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Von 

Dr.  mod.  €.  W.  Ktmeborg  aas  JäelsiqgforB. 

Seit  einiger  Zeit  mit  üntersuchHogen  über  die  ürBaohen 
deB  UdbeHrifetB  von  £iwei«s  in  den  Harn  beschäftigt,  habe  ich 
auf  Veiaalaasnng  von  Prof.  Frz.  Hof  mann  in  Leipzig  eine  län- 
gere Beihe  von  Vensneheti  ^ttsgeftthrt  über  die  Filtration  von 
FlüoBigkeiten  and  zwar  Bpeciell  von  £iweisgl6sungen  durch  thieri- 
sche  Membranen.  Obwohl  durch  diese  Versuche  die  in  Angriff 
genommene  ikUnisohe  Frage  nicht  znm  Abschlnsse  .gebimcht  ist, 
trage'  ich  doch  kein  Bedenken,  die  bis  jetzt  gewonnenen  Besnl- 
tate  zu  veröffentlichen.  Theiis  sind  namentlich  die  erhaltenen 
nnd  mit  Qewisdheit  feststehenden  Besultate  an  und  für  sich  von 
nicht  rgerioger  Aedentnng  nnd  geeignet,  unsere  Anschauungen 
über  die  Ffltrationsvoxgluige  im  Körper  vollständig  zu  ändern, 
theik  hoffe  ich,  durch  die  Untersuchungen  den  Weg  für  weitere 
Forschm^en  auf  diesem  wichtigen  Felde  geebnet,  sowie  einige 
der  schwierigsten  Hindemisse  beseitigt  und  dadurch  weitere 
Foitschritte  -späteren  Forschem  erleichtert  zu  haben.  Für  die 
ausserordentliche  Freundlichkeit,  mit  der  Prof.  Hof  mann  mir 
sein  Laboratorium  zur  Disposition  gestellt  und  mich  bei  meinen 
Arbeiten  mit  Bath  und'  That  unterstützt  hat,  sage  ich  ihm 
meinen  wärmsten  Dank. 

Eine  umfassende  und  genaue  Elenntniss  der  Erscheinungen, 
welche  bei  Filtration  von  Flüssigkeiten,  speciell  verschiedener 
Eiweisslösaagen  durch  thierische  Membranen  auftreten,  sowie 
des  Einflusses,  welchen  der  Druck  auf  die  Diffosionsprocesse 
austtbt,  wäre  ohne  Zweifel  von  allergrösster  Wichtigkeit  zum 
Verständnisse  zahlreicher  physiologischer  und  pathologischer 
Vorgänge  im  Organismus.  Jede  Secretion  und  Transsudatjion 
ist  in  den  hai^ptsächlichsten  Theilen  mehr  oder  weniger  ein 
Filtrationsprocess  und   bei   den  Nutritionsvorgängen   im   ganzen 
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2  Ueber  die  Filtration  you  Eiweiaslorangen  etc. 

Körper  flbt  der  Blutdruck  in  den  Oefilssen  einen  viel  gröB- 
geren  Einfluss  ans,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Man 
BoUte  erwarten  y  dass  derartige  Untersnchungen  vielfach  unter- 
nommen und  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Umstände 
vollständig  bekannt  wären.  Das  Thatsächliche  entspricht  aber 
keineswegs  dieser  Voraussetzung.  Die  reinen  Diffusionserschei- 
nungen^  so  wie  sie  sich  mit  möglichster  Vermeidung  von  Druck- 
untersdiieden  gestalten  ^  sind  zwar  durch  eine  Anzahl  umfas- 
sender und  genauer  Untersuchungen  erforscht^  und  die  Gesetze, 
die  sich  dabei  geltend  machen,  durch  die  hervorragenden  Arbeiten 
von  Dutrochet,  Jelly,  Ludwig,  Graham,  Brücke  u.a., 
sowie  durch  viele  ältere  und  neuere  Specialuntersnchungen  zum 
grossen  Theil  festgestellt,  wiewohl  man  zugeben  muss,  dass 
auch  hier,  [was  Wahl  der  Stoffe,  Concentration  der  Lösungen 
betrifft,  mehr  der  physikalische  als  der  physiologische  Stand- 
punkt zum  Ausdrucke  kam,  und  viele  in  physiologischer  Be- 
ziehung wichtige  Verhältnisse  noch  wenig  aufgeklärt  sind. 

Untersuchungen  über  die  Filtrationsvorgänge  aber,  sowie 
über  den  Einfiuss  des  Druckes  bei  Diffusion  sind  nur  in  wenig 
umfassender  Weise  ausgeführt,  und  die  Angaben  hierüber,  die 
in  der  Literatur  gefunden  werden,  nur  spärliche  und  von  ver- 
hältnissmässig  geringerer  Bedeutung.  Ausgenommen  einige  mehr 
oder  weniger  vereinzelte  Versuche,  welche  die  eine  oder  andere 
specielle  Frage  berührten,  hat  hauptsächlich  W.  Schmidt^) 
die  Ergebnisse  von  einigen  grösseren  Versuchsreihen  in  zwei 
Abhandlungen  veröffentlicht.  Die  Angaben  über  Filtration,  die 
sich  in  den  Handbüchern  finden,  sind  fast  ausschliesslich  an 
die  Schlüsse  geknüpft;,  welche  Schmidt  aus  diesen  Versuchen 
ziehen  zu  können  geglaubt  hat. 

In  dem  ersten  dieser  Artikel  giebt  S.  einen  Bericht  über 
seine  zum  Theil  mit  Reinhard  ausgeführten  Filtrationsversuche 
mit  Salzlösungen  und  behandelt  hierbei  hauptsächlich  die  Frage^ 
welchen  Einfiuss  Filtrationszeit,  Druck,  Temperatur  und  Con- 
centration der  Lösung  auf  die  Filtratmenge  oder  die  Filtrationa- 
geschwindigkeit  übt.  Die  Schlussfolgerungen,  die  er  ans  seinen 
Versuchen  zieht,  sind  hauptsächlich  folgende: 

Die  Filtrationsmenge  wird  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen mit   der  Zeitdauer   der  Filtration   vermehrt;   sie    ist 


1)  «'Versuche  über  Filtrationsgeschwindigkeit  verBchiedener  Flüssig- 
keiten  durch  thierische  Membranen"  (PoggendorfTs  Annal.  Bd.  99)  und 
„Ueber  die  Beschaffenheit  des  Filtrates  bei  Filtration  von  Gummi,  £i- 
weiss,  Köchsalz,  Harnstoff  und  Salpeterlösung  durch  thierische  Membran*' 
(Pogg.  Annal.  Bd.  114). 
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proportional  dem  Dmeke  oder  um  ein  klein  wenig  grösser  nnd 
steigt  mit  steigepder  Temperatur. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Concentration  auf  die 
FUtrationBsdmelligkeit  findet  S.,  dass  die  verschiedenen  Salze 
sieh  in  dieser  Beziehung  ungleich  verhalten  ^  indem  einige  bei 
etner  Coneentraticm,  welche  einen  bestimmten  Orad  übersteigt, 
raadMir  filtriren,  andere  langsamer.  Bis  zu  einem  gewissen 
Ooneentrationsgrade  aber,  der  für  die  Mehrzahl  der  untersuchten 
Salze  so  ziemlich  gleich  ist,  zeigen  fkst  alle  einen  verzögernden 
EinfluBS  bei  steigender  Concentration. 

Was  den  Gehalt  des  Filtrates  an  festen  Bestand- 
theilen  anlangt,  so  findet  S.  einen  höchst  geringen  unterschied 
zwischen  dem  Filtrate  und  der  ursprünglichen  Lösung,  indem 
jenes  gewöhnlich  nur  ganz   unbedeutend   mehr  concentrirt   ist. 

Der  zweite  Artikel  handelt  von  Versuchen,  welche  Schmidt 
mit  Gnmmi,  Eiweiss,  Kochsalz  und  Hamstofflösungen  angestellt 
hat  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  diese  Lösungen  theils  für 
sich  allein,  theils  init  einander- gemischt  einer  Filti*ation  unter- 
wirft. Mit  diesen  Untersuchungen  beabsichtigte  Schmidt  haupt- 
sächlidi  den  Einflnss  des  Druckes,  der  Zeit,  der  Temperatur 
nnd  der  Concentration  auf  die  qualitative  Beschaffenheit  des 
Filtrats  festzustellen  und  den  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
im  Filtrate  mit  denen  der  ursprünglichen  Lösung  zu  vergleichen. 
Aus  diesen  Versuchen  glaubt  nun  Schmidt  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  können: 

Der  relative  Procentgehalt  des  Filtrates  ist  bei  Filtration 
von  Gummi  und  Eiweisslösungen  geringer  bei  niedrigerem 
Dmeke,  bei  geringerer  Concentration  der  Lösung  und  bei 
hohler  Temperatur.  Die  Filtrationsgeschwindigkeit  nimmt  mit 
der  Dauer  der  Filtrationszeit  zu. 

Ich  kann  jedoch  diese  Schlussfoigerung  nicht  als  zutref- 
fend und  durch  die  von  Schmidt  mitgetheilten  Zahlen  be- 
wiesen betrachten.  Schmidt  bat  nämlich  seine  Versuchs- 
reihen in  einer  Art  angeordnet,  die  es  ganz  unmöglich  macht, 
zuverlässige  Schlüsse  aus  den  Resultaten  zu  ziehen.  Bei  den 
meisten  einzelnen  Versuchen  wechseln  sämmtliche  in  ihren 
Wirkungen  noch  unbekannte  und  zu  erforschende  Factoren  zu- 
gleich nach  verschiedener  Richtung.  Druck,  Temperatur,  Con- 
centration und  noch  dazu  «sehr  oft  die  qualitative  Beschaffen- 
heit der  Filtrationsflüssigkeit  werden  beinahe  zwischen  jeder 
einzelnen  Bestimmung  verändert,  ohne  dass  hiebei  eine  geord- 
nete Folge  eingehalten  würde.  Unter  solchen  Umständen  ist 
es  natürlich  ganz  unmöglich,  auch  nur  mit  annähernder  Sicher- 
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heit  za  eDtschei^en^  wie  and  in  wekhem  ände  jdder  ^der 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Faetoren  eingevil^kt  i «hat,,  nin- 
Bomehr,  da  Sclimidt  keine  Gantolversttdhe  imit  iganz  über- 
emstimmenden  Bedingnngen  ^ausgeführt,  hat.  Fämer  r«ieiitiii8me 
Methode^  den  Procenfgehalt  '4er  Ldsaogen  durch  ihre  specäfi- 
schen  Gewichte  zu  .ermittehi  ^  siaHiMKtlieh  £ttr  Eiwaisi^snBg^n 
und  Migchungen  von  ungleich  rasch  fikrirenden  Subsimsen 
nicht  aus.  Wenn  auch  Schmidt  den <FroGen<;gehäit  stets >bis 
zur  fünften  Decimale  angiebt^^.so  ist  hiedurch  mehr  die  Ueber- 
sichtlichkeit  der  Tabellen  erschwert ,  als  die  Genauigkeit  der 
Resultate  erhöht. 

Sogar  die  von  Schmidt  nicht  ausgeführte  graphische 
Darstellung  seiner  Versuchsreihen  Jässt  die  Resultate  nickt  besser 
erkennen,  indem  es  fast  unm^lieh  ist,  im  Verlaufe  derselben 
Versuchsreihe  zwei  Bestimmungen  zu  finden,  welche  yeiUtändig 
vergleichbar  wären,  insofeme  nur  einer  der  zu  untersucheifden 
Factoren  variirte  und  die  übrigen  unverändert  wären. 

Nur  wenig  bedeutend  seheint,  nach  den  mitgetiieiiten 
Zahlen  zu  urtheilen,  der  Einfluss  des  Drucks  auf  die  qualita- 
tive Beschaffenheit  des  Filtrats  zu  sein.  Auch  der  Einfluss 
der  Temperatur  stellt  sich  nach  den  wenigen  hierher  gehörigen 
Beobachtungen  als  verhältnissmässig  gering  dar.  Die  Goncen- 
tration  der  Filtrationsflüssigkeit  dagegen  übt,  wenn  man  den 
Zahlen  des  Verf.  folgt,  entschieden  die  verhältnissmässig  grösste 
Einwirkung  aus,  und  zwar  so,  dass  die  verringerte  Ooncen- 
tration  der  Flüssigkeit  einen  geringeren  relativen  Procentgehalt 
des  Filtrats  gegenüber  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  bedingt. 
Wie  wir  jedoch  später  sehen  werden,  baben  Nasse  für  Ei- 
weiss  und  Marcus  für  Gummilösungen  unter  Einhaltung  bes- 
serer Methoden  ganz  entgegengesetzte  Resultate  gewonnen. 

Bei  Experimenten,  in  welchen  Variationen  der  obengenann- 
ten Factoren  nicht  in  Betracht  kommen,  beobachtete  Schmidt 
stets,  dass  das  Filtrat  bei  Eiweiss-  und  Gummilösungen  weniger 
concentrirt  ist,  als  die  ursprüngliche  Lösung,  während  bei  Salz- 
lösungen nur  ein  höchst  geringer  Unterschied  zwischen  dem 
Filtrat  und  der  ursprünglichen  Lösung  beobachtet  wird. 

Die  Filtration  von  Gummi-  und  Kochsalzlösu^en  oder 
Gummi-  und  Harnstofflösungen  zeigt,  dass  der  Gehalt  des 
Filtrats  an  Gummi  geringer,  an  Kochsalz  und  Harnstoff  da- 
gegen grösser,  als  in  der  urspiUnglichen  Lösung  ist ;  und  zwar 
steigt  die  Kochsalz-  und  Harnstoffmenge ,  je  mehr  der  Gehalt 
an  Gummi  abnimmt. 

Ferner  ist  bei  Filtration  von  schon   einmal   durchfiltrirten 
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LöBüDgen  der:  relative  Prooentgehalt  d^s  Filtrates  grösser,   als 
bm  fnsch  bereitetea  Lösad^i»  derselben-  Ooneentrati^n. 

Ausser  dea*  üntersnohuogen  W;  Schmidt ^s  findet  man 
in  der  Idteratnr- meist  Angaben;  nm  die  eine  oder  andere  ganz 
specielle*  Frage  zn  erörtern. 

Im  Folgenden  will  ich  einen  knrzen  üeberbllck  über  die 
nÜT  bekannt  gewordenen  hierher  gehörigen  Untersnchungen 
geben.  Sehen  Valentin^)  hat  bei  Filtration  von  Eiw^iss^ 
löBiingen  durch  die  Pleura  vom  Pferde  einen  geringeren  Gehalt 
des  Filtrats  an  Eiw^iss  nachgewiesen ,  bei  Filtration  von  Salz- 
löflongen  aber  durch  die  gleiche  Membran  keinen  Unterschied 
zwischen  f^trat  und  ursprünglicher  Lösung  geftinden.  W  i  1 1  i  c  h  ^) 
glanbt  dagegen,  dass  ein  geringerer  Gehalt  an  Eiweiss  in  dem 
Filtrat,  ate  in  der  ursprünglichen  Lösung  nicht  erwiesen  ist; 
ohne  jedoch  nähere  Analysen  mitzutheilen.  Nach  Liebig 3) 
ist  mit  der  Zeit  eln^  geringerer  Druck  erforderlich,  als  anfangs, 
um  eine  gewisse  Lösung  durch  die  Membranen  zu  filtriren  und 
er  zieht  daraus  die  Folgerung,  dass  die  Membran  unter  der 
Einwirkung  des  Druckes  nach  und  nach  permeabler  wird.  Da- 
mit übereinstimmende  Resultate  hatte,  wie  wir  schon  gesehen 
haben,  W.  Schmidt  durch  seine  Versuche  erzielt,  indem  er 
eine  Zunahme  der  Filtratmenge  mit  der  Dauer  der  Filtrations- 
zeit beobachtete. 

Dagegen  haben  Eckhard^),  sowie  später  Marcus  in 
einer  unter  Eckhardts  Leitung  ausgeführten  Untersuchung**) 
m  einige  genauen  Experimenten  die  Frage  von  dem  Einflüsse 
der  Zeit  auf  die  Filtratmenge  untersucht  und  bestimmt  gezeigt 
(Eckhard  bei  destilürtem  Wasser,  Marcus  bei  Gummi- 
lösungen), dasB  unter  sonst  gleich  bleibenden  Verhältnissen  die 
Filtratmenge  mit  der  Zeit  abnimmt.  Zwar  hat  E.  in  zwei  sehr 
beachtenswerthen  Experimenten  auch  eine  Skmahme  der  Filtrat- 
menge, nachdem  die  Membran  einige  Zeit  dem  Einflüsse  des 
DmckeS'  entzogen,  wurde,  gesehen.  Doch  legt  er  selbst  dieser 
Beobaditnng  keine  besondere  Bedeutung  bei.  Er  ist  vielmehr 
g^ieigt,  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  von  einem  Ver- 
BUchs fehler  abhängt,   indem  möglicherweise  bei  dem   plötz- 


1)  Bepert.  für  Anat.  u.  Phys.  Vni.  p.  69  ff. 

2)  Virch.  Arch.  X. 

3)  liiebig,   Untersncliangeii   über   einige  Ursachen  der  Säftebewe- 
gnngen  bei  Pflanzen  nnd  Thieren.    1848. 

4)  Beiträge  zur  Anatomie  u.  Phys.  Bd.  I.  p..  96. 

6)  Ueber  die  Filtration  von  6nmniilösiing9n   durch  thieriscbe  Mem- 
branen.    Dias.     Giessen  1860. 
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liehen  Wiedereintreten  von  Druck  nach  Rohe  einige  Fasern 
der  Membran  zerriBsen  werden.  Da^Eckhard  selbst  dieser 
Beobachtnng  nur  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  ist  sie 
von  Anderen  ganz  ignorirt  worden,  und  doch  bildet  sie,  wie 
wir  später  kennen  lernen,  eine  ganz  gesetzmässige  Erscheinimg 
b^  filtrirenden  Eiweissldsungen. 

Auch  in  der  Dissertation  von  Marcus  findet  man  neben 
-der  Hauptfrage  über  die  Einwirkung  der  Zeit  auf  die  Filkat- 
menge  einige  interessante  BeobaclMiungen,  welche  der  Verfasser 
ebenfalls  als  eine  Art  von  Versuchsfehler  erklären  will.  Marens 
fand  nämlich,  dass  das  Filtrat  weniger  concentrirt  ist,  als  die 
ursprüngliche  Lösung,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je 
concentrirter  die  Lösung  wird,  und  dass  mit  der  Zeit  nicht 
nur  eine  Abnahme  in  der  Filtratmenge,  sondern  auch  in  dem 
Gehalt  des  Filtrats  eintritt.  Er  bemüht  sich  jedoch  diesen 
Befund  auf  Versuehsfehler  zurückzuführen,  indem  Gummi  bei 
^er  Filtration,  begünstigt  durch  die  grosse  Fläche,  welche  die 
fallenden  Tropfen  darbieten,  Wasser  anzieht,  und  das  Filtrat 
hiedurch  wasserhaltiger  erscheint.  Die  grössere  Proeentabnahme 
bei  Filtration  von  concentrirteren  Lösungen  ist  seiner  Meinung 
nach  dadurch  bedingt,  dass  die  concentrirtere  Lösung  in  höherem 
Grade  hygroskopisch  ist,  der  mit  der  Zeit  abnehmende  Gehalt 
dadurch,  dass  die  langsamere  Filtration  die  Anziehung  des 
Wassers  befördert,  indem  dem  Tropfen  längere  Zeit  gelassen 
wird,  um  das  Wasser  anzuziehen.  Diese  Erklärung  sucht  er 
durch  Controlversuche ,  die  jedoch  kaum  beweisend  sind,  zu 
stützen. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Entstehung  und  Beschaf- 
fenheit der  serösen  Transsudate  hat  Hoppe*)  einige  Filtrations- 
versuche ausgeführt.  Als  Filtrationsflüssigkeit  diente  mit  Wasser 
verdünntes  Blutserum,  als  Filtrationsmembran  der  häutige  Theil 
des  Nierenbeckens  sammt  zugehörigen  üreteren.  Constant  wurde 
im  Filtrat  ein  geringerer  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  als 
in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  gefunden.  In  einigen  Be- 
stimmungen beobachtete  Hoppe  neben  verringertem  Gehalt  der 
gesammten  festen  Bestandtheile  eine  Zunahme  des  Aschenrüek- 
Standes  im  Filtrate. 

Weiter  hat  Hoppe  2)  bei  Filtration  von  Milch  in  dem 
Filtrate  ausser  einem  Gehalt  an  Milchzucker,  welcher  dem  der 
uraprünglichen    Flüssigkeit    vollkommen    glich,    Albumin    und 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  IX.  p.  246. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  XVin.  p.  417. 
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geringe  Mengen  CaseKn  gefanden.  Eine  quantitative  Bestim- 
mnng  dieser  Substanzen  führte  Hoppe  zwar  nieht  aus,  be- 
merkt aber,  dass  die  Case][nmenge  verhältnissmäBsig  sehr  ge- 
ring war  und  gewöhnlich  nur  etwa  ebenso  gross ,  wie  die  des 
Albnnun.    In  einem  Falle  fanden  sich  nur  Spur^  von  Caseln. 

Fnnke^)  untersuchte  die  Filtration  von  Eiweisslösungen 
und  von  Peptonlösungen.  Die  Peptonlösungen  filtrirten  unver- 
ändert durch  y  während  das  Filtrat  bei  den  Eiweisslösungen 
einen  merkbar  geringeren  Gehalt ,  als  den  der  ursprünglichen 
Lösung  zeigte.  Ausserdem  filtrirten  die  Peptonlösungen  mit 
bedeutend  grösserer  Schnelligkeit,  als  die  Eiweisslösungen. 

HeynsiuB^)  stellte  zwei  mit  Anmionhaut  überspannte 
Röhren,  welche  mit  Ochsenblut  gefüllt  und  unter  der  Einwir- 
kung von  Druck  standen,  die  eine  in  destillirtes ,  die  andere 
in  schwach  mit  Essigisäure  angesäuertes  Wasser  und  fand,  dass 
mehr  Eiweiss  zum  destillirten ,  als  zum  angesäuerten  Wasser 
überging.  Die  weittragenden  Hypothesen  über  die  Vorgänge  der 
Hamsecretion ,  welche  Heynsius  an  diese  einzige  Beobach- 
tung knüpfte,  wurden  von  ihm  selbst  sehr  bald  wieder  als  un- 
zulängiich  erkannt.  Auch  H.  -scheint  eine  mit  der  Zeit  ab- 
nehmende Filtrationsgeschwindigkeit  beobachtet  zu  haben. 

Sehr  sorgfaltige  Untersuchungen  hat  Nasse 3)  über  die 
Einwirkung  von  Goncentration  und  Eochsalzgehalt  auf  die  Fil- 
trationsgeschwindigkeit und  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats 
ausgeführt.  Indem  er  nämlich  beobachtete,  dass  die  Schnellig- 
keit des  Filtrirens ,  so  wie  die  Zusammensetzung  des  Filtrates 
sowohl  von  der  Dauer  der  Filtration,  als  auch  von  Druck, 
Temperatur  und  Dicke  der  Membranen  wesentlich  beeinflusst 
werden, .  suchte  Nasse  die  hierdurch  bedingten  Fehler  dadurch 
möglichst  auszuschliessen,  dass  er  die  zu  vergleichenden  Ver- 
suche stets  mit  derselben  Membran  bei  gleichem  Druck  und  gleicher 
Temperatur  vornahm.  Um  den  Einfluss  der  Zeit  zu  berüok- 
Biehtigen,  wurde  immer  erst  ein  Filtrationsversuch  mit  einer 
der  zu  untersuchenden  Lösungen  gemacht,  dann  ein  Versuch  mit 
der  zweiten  und  hierauf  wieder  mit  der  ersten  Lösung.  Alle 
Versuche  dauerten  gleich  lange  Zeit.     Die  Mittelzahl  des  ersten 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  XIH. 

2)  Zur  Theorie  der  Harnsecretlon.  Arch.  f.  d.  Holländischen  Bei* 
aüge  etc.  Bd.  I.  p.  265. 

3)  Ueber  Einflnss  des  Zusatzes  von  Wasser  und  von  Kochsalz  anf 
den  Durchtritt  des  Blutwassers  durch  thierische  Häute.  Sitz.-Ber.  der 
Gesellschaft  zur  Beförderung  d.  ges.  Naturwissensch.  Marburg  1866. 
Kr.   6  n.  7. 
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xmä  jdflitten  Veraucbs  bildete  nmt  den  imt  dem-  zweiten,  rer* 
gleichbai^enr  Wertb«  Dareb  diese  Massregielii  erbielt  N%  m  der 
Tbat*  v^l]^titi8flinä8»ig  sehr  geMme  und  zuverUtoeige  Resnltste« 
Das  FHtrat  erwies-  sieb  um  so  armen*  an  festen  Biestandtbeüw^ 
je  langsamer  die  Filtration  vor  sieb  ^g^  moefate  dies  ww  der 
Dieko  der  Membran,  der  Coneentration  der  Lösung ,  der  Dauer 
der  Filtratioaszeit  oder  der  Vermindenmg  des  Druokee  ab* 
bäumen;  Doeb  bemerkt  Na^se  bezügiieb  des  letztgenamiten 
UmstandeS;  dass  allerding»  eine  merkwürdige  Ausnabme  bei 
sebr  geringem  Druck  vorkam.  Die  dien  Sii^uss  der  Coiroen- 
tration  und  des^  Eoebsalagebalts  betretfdsden  Resoltate,  wdbbe 
NasS'e  bei  Aussdilusg  jeder  stdrenden  Smwi^kusig  dee  Drucks, 
der  Temperatur  und  Zeit  gewonnen  bat,  sind  haupts&eblieh 
folg^Mle:  Die  Menge  des  Filtrates  wäebst,  je  mebr  das  Semm 
verdünnt  wird.  In  nocb  fadberem  Grade  ist  eff  der  Fall,  wenn 
nur  der  Ei'Weissgeb^t  sieb  verringert,  der  dee  Eocbsalzes  aber 
gleichbleibt;  Endlieh  wird  durcb  eine  Vermehrung  des  Koch- 
salzes  bei  unverändertem  G^alt  an  Eiweiss  die  Filtratmenge 
etwas  gesteigert. 

Hinsichtlich  der  qualitativen  BescbaffeBheit  des  Filtrats 
fand  Nasse,  dass  der  relative  Gehalt  des  Filtrats  gegenüber 
der  ursprünglichen  Lösung  bei  Zusatz  von  Wass^  zunimmt; 
feiTier  dassf,  wenn,  diese  Verdünnung  der  Lösung  nur  das  Ei- 
weiss,  nicht  das  Kochsalz  betrifft,  die  relative  Zunahme  der 
festen  Bestandtfaeile  im  Filtrate  nur  gering,,  immer  aber  doch 
bemerkbar  ist,  und  endliofa  dass  bei  Zusatz  von  Eochsalz^  zum 
Serum  der  relative  Gehalt  des  Filtrats  an  festen  Bestandtheilen 
beträehtlich  steigt.  Das  Filtrat  enthält  im  Verhältnsss  zum 
Albumin  mehr  Kochsalz,  als  die  ursprüngliebe  Lösung  und  bei 
abnehmender  Filtrationsgeschwindigkeit  nimmt  der  relative  Gehalt 
des  Filtrats  an  Kochsalz  zu.  Weiter  führt  Nasse  an,  dass, 
sobald  das  Serum  verdünnt  wird,  der  Gehalt  an  Kochsalz  in 
dem  Filtrat ,  nicht  blos  relativ  zu  dem  Procentgehalt  in  dem 
verdünntet  Serum,  sondern  auch  zu  dem  glesdizeitig  durch- 
getretenen  Eiweiss,  wächst;  dass  ferner,  wenn  bei  der  Ver- 
dünnung die  Kochsalzmenge  sich  gleich  bleibt,  der  Kochsalz- 
gehalt in  dem  Filtrat  sich  nur  wenig  verändert,  sowohl  dem 
Procentgehalt  nach,  als  im  Verhältniss  zum  Eiweiss,  und 
schliesslich,  dass  Zusatz  von  Kochsalz  die  Eiweissmenge  in 
dem  Filtrat  relativ  zum  Kochsalzgehalt  bedeutend  vermehrt. 

Ich  habe  die  Kesultate,  zu  denen  Nasse  gelangt  ist, 
etw4i8  ausführlicher  gegeben,  weil  in  seinen  Untersuchungen 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Factoren  möglichst. vermieden 
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igt     NmB«'e  hit?  j«doeh  in  der  betreieiideii  AUiandloog' nitr 
die   gewonnenenr  Readtate   ohne  näbere  Zaddenbdege  gegeben. 

BobhaT-d'^)  sowie*  S^uobier  nnterBUObtea  weiter  in  einer 
notor  Nas^se's  Leitiiiig  ausgearbeiteten  Disaertation >)  die  Bin- 
wiilraBg  des  Drucke»  bca.  DifflwioB  Ton  Eiodisablösnngen« 
Beide  bediaehtdte«>y  das«  mit  Zunahnw  des  Druckes  eiiw  rer- 
mindevte  Bifftasion  des  Koobsakes  bewirkt  wird,  ohne  dass  die 
Diflbiion  TioUständig  aufhörte. 

Ebdücfa  bat  noch  Weikart  in  zw>ei  Artikeih^)  die  Br- 
gebniflie  eiser  aiemliehen  Anzahl  von  ihm  an^stelher  FUtra^ 
tiosBTersnebe  nrit  Salzlösungen  mii^etiieilt:  W'eikart  fand 
grosse  VerscbiedeBheiten  in  der  FiltratioDesehnelligkeit  der  ein- 
zebden  Salzlösungen,  und  suchte  die  relative  Filtrationsscbnellig- 
keit  für  eine  Anzahl  Ldsm^en  gtmaxi.  zu  ermittelii,  wobei  die 
FiltrationssehiieUigkeiit  des  Wassers  als.  Binheit  ang^ommen 
wird.  Die  W^rthe  stfttzen  sieh  aber  nur  auf'  einen  einzigen 
Vereneh  fftr  jede  Lösung.  Wemgstens  bat  Weikart  keine 
Cootrolvemiehe  mi^theilt;  Die  von  ihm  angewendeten  Me^ 
thodeo  sind  aber  auch  in  anderen  Bezidüungen  migenflgend^ 
und  sekie  Schlüsse  können  in  Folge  dessen  nwr  wenig  Zwrer- 
iässi^eit  beansprnehen,  wie  aus  folgendem^  Beispiel  genttgend 
hervorgeht.  Weikart  hat;  in  einer  späteren  Versuchsreihe  ^) 
mit  einem  ^verbesserten^  Apparat  eine  Anzahl  neuer  Lösun- 
gen anf  ihore  Filtrationsschnelligkeit  untersucht^  und  hiebe!  auch 
drei  der  in  der.  vorhergehenden  Reihe  geprüften  Lösungen  einer 
neues  Untersuchsng  unterworfen.  Diese  drei  Lösungen  sind 
die  einaigen,  von  denen  also  Oontrolversuche  vorliegen.  Bs 
findet  mm  Weikart  bei  der  2%  Lösnng  in  den  beiden 
Bestimmungen  folgende  Werthe,  die  Filtrationsschnelligkeit  des 
Wassers  gleich  100  gemnunen: 

Chlorkalium  72.72  und  51.141 

Schwefelsaures.  Natron       68.33     „     42.534 
Phosphorsäure  40.19     „     17.037 

Die  Fehlerbreite  in  den  beiden  Versuchsreiben  ist  somit 
trete  gleichartiger  Lösung  viel  grösser,  als  die  meisten  Unter- 

1)  Ueber  DifFasionsgeschwindigkeit  durch  thierische  Membranen. 
Beitr.  z.  Anat.  n.  Phys.  Bd.  III.  p.  85. 

8)  Ueber  Badosmose,  imbesoodere  über  das  Verhältniss  derselben 
ssm  Ihnßk.     Marburg  1866. 

3}  Vemiche  über  die  Wiiknngaart  der  Diuretica.  Arcb.  d.  Heil^ 
kande  Bd.  II.  p.  69  nnd  Versuche  über  die  Hamabsonderung.  Arch. 
4.  Heflkmide  Bd.  m.  p.  19. 

4)  Arch.  d.  Heilktmde  Bd,  III« 
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schiede^  die  sich  in  derselben  Versochsreihe  Zwischen  des  ver- 
schiedenartigen Lösungen  untereinander  ergaben. 

Uebersehen  wir  die  Ergebnisse  der  früheren 
Untersuchungen  über  die  Filtration,  so  sieht 
von  physiologisch  verwerthbaren  That&aohen  der 
bei  Filtration  von  Eiweisslösungen  gefundene 
geringere  Gehalt  des  Filtrats  an  festen  Bestand- 
theilen  im  Vergleich  mit  dem  der  ursprünglichen 
Lösung  fest,  ferner  die  Zunahme  der  F.iltrat- 
menge  bei  stärkerem  Druck  und  noch  der  grös- 
sere relative  Salzgehalt  des  Filtrats  im  Ver- 
gleich zur  Gesammtmenge  der  festen  Bestand- 
theile. 

In  den  Handbüchern  und  überhaupt  bei  allen  Verfassern 
von  Alters  her  findet  man  eine  Angabe  von  grösster  Wichtig- 
keit,  welche  in  den  hierher  gehörigen  Fragen  über  Filtration 
geradezu  eine  dominirende  Stellung  eingenommen  hat,  nämlich 
die,  dass  bei  erhöhtem  Drucke  mehr  Albuminate  filtriren,  und 
dass  Membranen,  die  bei  schwachem  Druck  gar  nicht  oder  nur 
in  geringem  Grade  Eiweiss  durchtreten  lassen,  in  dem  Grade 
fär  Eiweiss  durchlässiger  werden,  als  der  Druck  steigt.    - 

Eine  experimentelle  Begründung  dieser  Angabe  sucht 
man  aber  vergebens.  Ausser  den  wenigen  Versuchen  von 
W.  Schmidt,  welcher  leider  gerade  über  den  Einfluss  des 
Drucks  auf  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats  unsichere 
Resultate  giebt,  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nicht  eine  Angabe  über  Experimente  gefanden,  welche^  diese 
Annahme  bekräftigen  konnten.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
sie  mehr  aus  theoretischen  Voraussetzungen,  als  aus  experi- 
mentellen Untersuchungen  hervorgegangen  ist. 

Der  Zweck  meiner  Untersuchung  war  hauptsächlich,  die 
Einwirkung  verschiedener  Druckgrade  auf  die  Filtrationsschnel- 
ligkeit und  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats  besonders 
bei  Filtration  verschiedenartiger  Eiweisslösungen  zu  ermitteln. 
Es  stellte  sich  aber  dabei  bald  heraus,  dass  weder  Filtrat- 
menge  noch  Qualität  des  Filtrats  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  zum  Druck  stand,  sondern 
dass  man  mit  derselben  Filtrationsmembran  in 
verschiedenen  Bestimmungen  bei  demselben  Druck- 
grad  von  einander  ganz  abweichende  Werthe  er- 
hält. Nicht  nur  bei  ungleicher  Dauer  der  Filtrationszeit, 
sondern  auch  je  nachdem  ein  höherer  pder  niederer  Druck 
vorhergegangen  ist,   oder  wen^   die  Filtrationfimembran  einige 
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Zeit  vorher  von  der  Einwirkniig  des  Drucks  voUstftBdig  be- 
freit war,  zeigen  sich  die  Besnltate  Ar  ein  und  denselben 
Dmckgrad  ganz  verschieden.  Es  treten  somit  unter  Einwir* 
kong  des  Druckes  selbst  Veränderungen  in  der  Beschaffen- 
heit der  Membran  ein. 

Als  Filttatiönsmembran  habe  ich  Dftrme  angewendet,  weil 
diese  eine  verhältnissmässig  grosse  Filtrationsfläche  in  einer 
sehr  passenden  Form  darbieten.  Durch  Controlversuche  wurde 
ermittelt,  dass  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  zwi* 
sehen  frischen  Därmen  und  solchen,  die  in  verdtinntem  Alkohol 
aufbewahrt  werden,  hinsichtlich  der  Verhältnisse  darbieten, 
welche  bei  den  folgenden  Untersuchungen  in  Betracht  kommen. 
Ebenso  zeigten  die  Versuche  mit  Däimen  von  sehr  ungleicher 
Dicke  der  Wand,  wie  Kaninchen-,  Schaf-  und  Hunde-Darm, 
dass  die  absoluten  Filtratmengen  zwar  von  der  Stärke  der  Mem- 
bran abhängen,  dass  aber  die  Gesetze,  welche  sich  unter  der 
Einwirkung  des  Druckes  ergeben,  unabhängig  von  der  Dicke 
der  Membran  hervortreten.  Die  in  verdünntem  Alkohol  auf- 
bewahrten Schafdärme  bieten  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aus  grosse  Vortheile.  Sie  besitzen  eine  sehr  gleichmässig  dünne 
Wand,  gewähren  eine  verhältnissmässig  grosse  Filtrationsfiäche 
und  können  leicht  in  zureichender  Menge  und  von  gleicher 
Beschaflfenheit  erhalten  und  aufbewahrt  werden.  Den  frischen 
Dännen  gegenüber  zeichnen  sie  sich  besonders  durch  ihre  grös- 
sere Haltbarkeit  aus,  indem  erstere  besonders  bei  Filtration 
von  Eiweisslösnngen  viel  früher  in  Zersetzung  übergehen.  Die 
Därme  wurden  unmittelbar  nach  dem  Tode  frisch  aus  dem 
Thler  genommen,  dann  mit  einer  scharfen  Scheere  von  dem 
Mesenterium  vorsichtig  abgetrennt  und  mit  Wasser  oder  einer 
verdünnten  Kochsalzlösung  ausgespült.  Es  lässt  sich  dies  ebenso 
rasch  als  vollkommen  ausführen,  wenn  man  die  Därme  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Gefass  legt  und  das  Spülwasser  aus  einem 
höher  gestellten  Geftss  mittelst  Heber  durch  den  Darm  strö- 
men lässt. 

Vor  der  Verwendung  wurden  die  in  Alkohol  gelegenen 
Darmstflcke  mit  destilllrtem  Wasser  oder  einer  sehr  verdünnten 
Koebsalzldsung  gewaschen  und  dann  mit  der  zur  Filtration  ver- 
wendeten Flüssigkeit  durchtränkt.  In  dieser  Weise  behandelt, 
zeigen  die  verschiedenen  Darmstücke,  wenigstens  wenn  sie  von 
demselben  Thier  genommen  werden,  eine  sehr  zufriedenstel- 
lende Uebereinstimmung,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Filtratmenge, 
als  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats.  Die  bedeutenden 
rntersehiede,  welche  andere  üntersucher,  sowohl  bei  verschie- 
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deneo,.  ^e  auch  di^ielben  Membranen  gefdnden  haben,  6^ 
kl^en.  sich/  gcösstentbdls'  dama»*,  ditBS'  ölt  im  Folgenden  auB- 
fübrlidi  m;  besofar/eibendfi  V-eränderliohkeit'  der  Memlaso  bei 
Biswirkasg  yersehiedener  Droobgrade  nicht  gekannt  imd'  be- 
rttcksichtigt  wurde. 

Naeb  AbsehlufiBs  eines-  jeden  VersnchB  habe  ieh  mi6h  yon 
der  Abweaeahdt  undichter  St^en  in  der  Membran  dadttroh 
überzeugt,  da«8  der  Apparat  unter  gleichem  Druck,  wie  der 
während!  dba  Viersuehs  angewandte  war,  mit  einer  geförbten 
EmuMön,  wie  Gummigntti  oder  Fettemul»ion,  gefallt*  wurde. 

Die  FiltraitionsaiiparatB^  bei  welchen  jede  Verdunstung  aus- 
geschlossen,  war,  erhielten,  folgende  Einrichtung.  In  einem 
Lie  big 'sehen  Kühhohr  vou'  61a»  wird  ein  Darmstüek  von 
gleicher  Länge  wie  das  Eühlix>hr  gerade  durchgelegt  und  mit 
seinen  beiden.  Bnden  über  zwei,  kleinere  Glaskanülen  fest  an- 
gebundene Die  Glaskanülen  gehen  durch  je  einen  durchbohrten 
Gummipfropf,  welcher  die  offiien  Enden  des  Kühlrohrs  ver- 
schliesst.  Durch  die  eine  Glaskanüle  gelangt  mittelst  eines 
Hebjers  die  Filirationsflüssigkeit:  aus  einem  verstellbaren'  Stand- 
geßlsse  in  das  filtrirende  Darmrohr,  während  an  der  andem 
Glaskanüle  ein  zum  Abflüsse  dienendes  Glasrohr  befestigt   ist. 

Sobald  das  Darmstück  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  kann 
der  a^  die  Darmwandung  wirkende  Seitendruck  einfach  durch 
Heben  oder  Senken  des  die  Filtrationsflüssigkeit  enthaltenden 
Gefässes  vermehrt  oder  vermindert  werden.  Die  Stärke  des 
Drucks  wird  an  einem  Manometer,  der  in  das  zuführende 
Heberrohr  eingefügt  ist,  abgelesen. 

Mittelst  einer  dem  Abflussrohr  beigefügten  Klemmschraube 
lässt  sich  das  Abfliessen  r^^ln,   resp.  ganz   aufheben  und  so- 
mit ein  langsameres  oder  schnelleres  Durohfliessen,   sowie   ein 
vollständiger  Stillstand   der  Filtrationsflüssigkeit  im  Daimrohre 
bewirken.     Ueberall,   wo  es  von   irgend   einem  Gesichtspunkte 
ans  wünßchenswerth  erschien,,  die  filtrirende  Flüssigkeit  in  Be- 
wegung zu  erhalten,   so  z.  B.  bei   Filtration  von   Emulsionen, 
oder  in  Fällen,  wo  das  Filtrat  von  bedeutend  geringerer  Con- 
centration  als  die  ursprüngliche  Lösung  war  und  die  filtrirende 
Flüssigkeit  häufig   erneuert  werden   musste,   sind   die  Experi- 
mente bei  durchfliessenden  Lösungen  gemacht,    sonst  theil&  mit 
fliessendem,  thails  bei  gesperrtem  Abfluss. 

Das  Filtrat  sammelt  sich  in  dem  Kühlrohr  selbst  an  und 
fliesat  bei  schwacher  Neigung  desselben  durch  seine  Seiten- 
öffiiui^  in  ein  unter^stelltes  voiiier  gewogenes  G^föss. 

Die  Filtratmenge  wurde  jedesmal  durch  Wägung  bestimmt. 
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Wenn  man  den  Druck ,  was  dntch  Stellung  des  Standge&sses 
imd  Rtggulirung  dci'^lwmiiBclüaube  ^etorleleht  geBehl^t,  genau 
geregelt  hat  und  d^  Apparat  unverrttdkt  stehen  läiBst,  ohne 
etwas  in  der  Stelliiiig  des  Etthlrohres  oder  des  ^arin  ein- 
geschlossenen DarmstOcfeeB  zu  verändehi,  und  nur  die  Menge 
des  während  einer  genau  ahgemessenen  Zeit  abfliessenden  Fil- 
trats  bestimmt^  gewinnt  man  Tage  hindurch  mit  diesem  Apparat 
stets  genau  übereini^immende  Resultate.  Inmier  wurde  mit 
zwei  oder  auch  mehr  Apparaten  gleichzeitig  gearbeitet,  um 
durch  Gontrolversuche  die  möglichste  Sicherheit  zu  erhalten. 

Die  angewandten  Druckgrade  haben  einen  Druck  von 
100  Ctm.  Wasser  nicht  überschritten.  Frühere  Forscher  unter- 
suchten meistens  bei  einem  viel  höheren  Drucke.  Da  aber  im 
Organismus  überall,  wo  Filtrationsrorgäitge  stattfinden,  wie  im 
Oapillarsysteme  oder  den  Stellen  der  Transsudation  wohl  nie- 
mals ein  so  hoher  Druck  vorkommt,  so  schien  es  von  über- 
wiegendem Interesse,  gerade  die  bei  niederen  Druekgraden 
erfolgenden  Filtrationsgesetze  kennen  zu  lernen. 


I.    EinfLuss  des  Druckes  auf  die  Filtratmenge. 

Die  Resultate  der  ersten  Versuche  waren,  wie  früher 
erwähnt,  in  so  hohem  .Grade  einander  widersprechend  und  die 
Erscheinungen  überhaupt  so  schwer  zu  deuten,  dass  ich  beinahe 
jede  Hoffnung  aufgab,  ein  gesetzmässiges  Verhalten  zwischen 
Druck  und  Filtratmenge  zu  finden.  Ich  will  hier  nur  einige 
Beispiele  dieser  Versuche  in  Kürze  mittheilen,  um  zu  zeigen, 
welche  Unregelmässigkeiten  auftraten^). 

Versnchl.  Filtrations-Membran :  frischer Kaninchendann ;  Filtra- 
tionfifiüssigkeit :  Lösong  von  getrocknetem  Eieralbumin ,  vorher  durch 
Papier  filtrirt.  Albnmingehalt  der  Lösung  6®/o.  Anzahl  der  angewen- 
deten Apparate  2.  In  dem  einen  werden  die  Bestimmungen  bei  gleichem, 
in  dem  anderen  bei  ansteigendem  Druck  gemacht. 


1)  In  diesen,  wie  allen  späteren  Tabellen  enthält  die  erste  Columne 
des  Filtrationsdruck  in  Ctm.  Wasserdruck,  die  zweite  Columne  die  für 
jede  Sammlung  des  Filtrates  verwendete  Zeit ,  die  dritte  die  hierbei 
gefundene  absolute  Filtratmenge  und  die  vierte  Columne  endlich  die 
pro  SfcuBde  und  QCtm.  Filtrationsflache  berecimete  Filtratmenge.  Die 
letztgenannten  Zahlen  wurden  gewonnen,  indem  nach  Beendigung  eines 
jeden  Versuches  das  filtrirende  Darmstück  der  Länge  nach  aufgeschnitten 
and  seine  Quadratfläche  bestimmt  wtirde.  Durch  Beducirung  der  erhal- 
tenen Filtratmenge  auf  1  Stunde  Filtrationsseit  und  1  QCtm.  flltrirender 
Fläche  erhält  man  Werthe,  welche  4irect  mit  einander  vergleichbar  sind 
und  die  relative  Filtrationsschnelligkeit  geben. 
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Tabelle  Nr.  1. 


Druck 
Ctmtr. 

FiltratioDS- 
zeit 

Absolute 
Filtr. -Menge 

Filtr.-Menge 
pro  Stntide 
und  DOtm. 

Wasser 

Stunden 

Gnn. 

Mgrm. 

11 

4 

30 

56 

j 

11 
11 

4 
4 

30 
19 

56 
35 

I  Apparat  Nr.  1. 

11 

4 

23 

43 

} 

22 
33 

4 
4 

46 
32 

85 
69 

>  Apparat  l^r.  ^- 

Die  Filtrationsschnelligkeit  hält  sich  in  Apparat  Nr.  1,  in  welehent 
alle  Bestimmungen  bei  demselben  Druck  gemacht  wurden,  erst  gleich, 
sinkt  dann  betrachtlich.  Im  Apparat  Nr.  2  finden  wir  bei  Drucksteige- 
rung  von  11 — 22  Ctm.  eine '  Vermehrung  der  Fiitrationsmenge  fast  um 
das  Doppelte,  dann  bei  einer  weiteren  Drucksteigernng  von  22 — S% 
wieder  eine  Abnahme  der  Filtrationsschnelligkeit. 

Versuch  2.  Membran:  frischer  Kaninchendarm;  Flüssigkeit: 
frisches  Eieralbumin,  durch  Schlagen  von  Membranen  befreit  imd  durch 
Papier  filtrirt.  Albumingehalt  10  ^/o*  Anzahl  der  Apparate  3,  einer 
mit  gleichbleibendem,  einer  mit  ansteigendem  und  einer  mit  absteigen- 
dem Druck. 

TabeUe  Nr.  2. 


Filtr.-Menge 

Druck 

Filtrations- 

Absolute 

pro  Stunde 
und  DCtm. 

Ctmtr. 

zeit 

Filtr.-Menge 

Wasser 

Stunden 

Grm. 

Mgrm. 

■ 

10 

20 

17 

6.2 

) 

10 

24 

19 

5.8 

Apparat  Nr.  1. 

10 

22 

14 

4.6 

10 

20 

19 

6.5 

\ 

20 

24 

31 

8.9 

[Apparat  Nr.  2, 

30 

22 

23 

7.2 

) 

10 

20 

18 

6.2 

) 

5 

24 

12 

3.5 

[Apparat  Nr.  S* 

2.5 

22 

7 

2.2 

) 

Hier  beobachten  wir  im  Apparat  Nr.  1 ,  wo  der  Druck  bei  allea 
Bestimmungen  gleich  bleibt,  eine  stetige  Abnahme  der  Filtratmenge  mit 
der  Dauer  der  Filtration.  Im  Apparat  Nr.  2  tritt  bei  Drucksteigernng 
von  10—20  Ctm.  eine  Zunahme,  bei  Steigerung  von  20 — 30  Ctm.  da- 
gegen eine  Abnahme  der  Filtrationsschnelligkeit  ein.  Im  Apparat  Nr.  % 
bei  absteigendem  Druck  sehen  wir  die  Filtratmenge  abnehmen,  und  zwax^ 
beinahe  in  proportionalem  Verh'ältniss  zum  Druck. 


Von  Dr.  med.  C.  W.  Rnneberg. 
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Versuch  8.  Membran:  frischer  Schafdann.  Flüaägfceit:  Pferde- 
blntsemm.  Anzahl  der  Apparate  8,  einer  mit  gleichbleibendem,  die 
beiden  anderen  mit  gleichmassig  ansteigendem  Druck. 


TabeUe  Nr 

.  8. 

Filtr.-Menge 

Dmck 

Filtrations* 

Absolute 

pro  Stunde 
und  QCtm. 

Ctmtr. 

zeit 

Filtr. -Menge 

Wasser 

Stunden 

Grm. 

Mgrm. 

ö 

5 

15 

11 

> 

5 

5 

20 

14 

5 

4 

24 

21 

f 

5 

4 

23 

21 

>  Apparat  Nr. 

1. 

5 

4 

15 

13 

1 

5 

4 

15 

13 

j 

5 

4 

16 

14 

' 

« 

5 

5 

12 

9 

\ 

16 

4, 

26 

25 

1 

20 
26 

4 

4 

23 
17 

22 
15 

>  Apparat  Nr. 

2. 

30 

4 

16 

15 

1 

35 

4 

18 

17 

) 

5 

5 

18 

12 

15 

5 

22 

15 

j 

20 

4 

18 

15 

/ 

25 

4 

19 

16 

\  Apparat  Nr. 

3. 

30 

4 

30 

25 

L 

35 

4 

26 

22 

1 

40 

4 

28 

23 

In  diesem  Versuch  sehen  wir  noch  deutlicher  als  in  den  vorher- 
gehenden, dass  die  Filtrationsschnelligkeit  bei  derselben  Membran  und 
bei  gleichem  Drucke  gar  nicht  gleich  bleibt.  Aber  ebensowenig  zeigt 
sich  eine  eonstante  Abnahme  oder  Zunahme  mit  der  Zeit,  sondern  es 
findet  ein  ganz  regelloses  Verhalten  statt.  Dasselbe  beobachtet  man  in  den 
beiden  Apparaten,  in  welchen  der  Druck  gleichmassig  ansteigt.  Bald 
tritt  eine  Vermehrung  der  Filtratmenge  bei  Steigerung  des  Druckes  ein, 
bald  bemerkt  man  hinwiederum  eine  Abnahme.  Eine  Gesetzmässigkeit 
ist  in  diesen  Variationen  ganz  unmöglich  zu  erkennen. 

Eine  grosse  Anzalil  ähnlicher  Versuche  könnte  noch  an- 
geführt werden.  Ihre  Resultate  stimmen  alle  nur  in  einer 
HiiiBicht  überein,  nämlich  in  einer  vollständigen  Regellosigkeit. 
Allerdings  konnte  man  häufig  beobachten,  dass  die  Filtrations- 
Schnelligkeit  mit  der  Dauer  der  Filtration  abnimmt,  ebenso, 
daas  sie  mit  dem  Druck  steigt  oder  sinkt,  aber  in  gar  keinem 
proptMÜonalen  Verhältniss  zum  Druck.  Die  gleichzeitig  vor- 
kommenden  Widersprüche    und   Abweichungen    sind    aber    so 
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Mblreioh  md  iMdenteMl,  dass  es  sehr  ^&w$/gt  wäre,  die  obigOD 
'SiihhiBse  a;ls  getii^end  begründet  ahzimehmeii. 

Es  kam  somit  bffenbai'  ein  yollständig  imbekannter  Faetor 
zur  Geltung  y  dessen  stördnde  Eivwii^kung  durch  die  Yersnchs- 
anordmrag  nidit  ansgescfahmsen  oder  •berackBiebiigi  irsr.  -Wel- 
cher Art  aber  keimte  dieser  wohl  sein?  Der  Druck  war  genau 
geregelt  und  die  mögliebste  Gleichmässigkeit  in  Betreff  aller 
übrigen  ümstSnde  angestrebt.  Die  Temperaturschwankungen 
des  Versuchszinmiers  überstiegen  .nicht  2^  B.  und  waren  also 
von  verschwindendem  Emfluss  gegenüber  den  beobachteten 
Variationen. 

Kan  hätte  annehmen  können^^  dass  die  auch  von  anderen 
Forschem  beobachtete  Unregelmässigkeit  und  ungleichartige 
Beschaffenheit  der  Membranen  die  abweichenden  Resultate  her- 
vorrief, und  dass  vergleichbare  Beobachtungen  mit  verschiedenen 
Membranstttcken  überhaupt  nicht  erreicht  werden  können.  Allein 
diese  Annahme  trifft  nicht  zu,  indem  ebenso  widersprechende 
Resultate  bei  Anwendung  derselben  Membranstücke  gewonnen 
wurden. 

Die  folgenden  Versuche  ergeben  nun,  dass  die  Unregel- 
mässigkeiten allerdings  durch  eine  variirende  Beschaffenheit  der 
Membran  bedingt  sind,  dass  sie  aber  bei  jeder  Membran  in 
einem  vollständig  gesetzmässigen  Verhältniss  zu  den  einzelnen 
Graden  der  Druckemwirkung  stehen.  Sobald  diese  Verhältnisse 
genügend  berücksichtigt  werden,  bekommt  man  vollständig  über- 
einstimmende und  gesetzmässige  Resultate. 

Schon  in  den  früheren  Versuchen  hatte  es  mir  geschienen, 
dass  die  Filtrationsschnelligkeit  überhaupt  grösser  würde,  in 
den  neuen  Darmstücken,  sowie  auch  in  denjenigen,  welche 
einige  Zeit  vom  Druck  befreit  gewesen  waren.  Folgender  Ver- 
such wurde  darum  zu  dem  Zwecke  angestellt.,  ob  bei  gleich- 
bleibenden Druckgraden  eine  Zunahme  der  Piitratmenge  erfolgt, 
wenn  die  Filtrationsmembranen  einige  Zeit  vom  Druck  ent- 
lastet waren. 

Versnch  4.  Membran:  frischer  Schafdarm;  Flüssigkeit:  durch 
Papier  filtrirte  Lösung  von  getrocknetem  Eiereiweiss.  Albumingehalt  der 
Lösung  b^/o,  Anzahl  der  Apparate  4,  von  welchen  je  2  ganz  gleichen 
Druckverhältnissen  ausgesetzt  waren.  In  der  Tabelle  findet  man  die 
Filtratmengen  angegeben,  welche  während  der  Dauer  von  2  Stunden  an 
jedem  Morgen  und  Abend  erhalten  wurden.  Die  Apparate  waren  den. 
Tag  über  unter  Einwirkung  eines  theils  ansteigenden,  thals  absteigenden 
Drucks  gestanden.  Während  der  Nacht  waren  sie  dagegen  vom  Drucke 
befreit.  Im  Apparate  Nr.  1  und  3  wurde  das  Darmstück  umgekehrt, 
die  Zotten  nach  Aussen  genommen,  im  Apparate  Nr.  2  und  4  blieb  die 
Darmwand  in  ihrer  natürlichen  Lage. 


Von  Dr.  med.  C.  W.  Raneborg. 


17 


o 

^ 

^ 


9 
OD 

dB 

-40  9 

e 

—   fl 

3 

3 

40 

B 

-O  S 

'«3 

S 

»1 

11 

r 

o  « 

^  ;c: 

'S 

=■=3 

2  '^ 

04  Od 

•^  ^             00 

^ 

9*-(»           Ä 

.^ 

I-- 

9«  OD 

«»  f             OQ 

O  CO 

0,-«D            »H 

^!« 

«H 

%«<                    otH 

EdO} 

t 

■*a 

4     ^ 

' 

1.  ^ 

4> 

«8 

^  <D 

»O    »O                      T-t 

2  e 

JtH 

tH-tH            <9« 

9  «*  C 

X  20 

?« 

\ 

<^ 

^co 

0«  ec 

> 

«D  r-l            'Ob 

1*^ 

«O  94 

«0  "^           .«0 

1I9pUII!|)g 

M  99 

1 

9«  91           91 

1               ^P5 

l 

i^ 


«)                d       OD 

2       Ir? 

§S 

o  o 

8 

«     o^ 

6  .«    ' 

S  ja 

00  O 

O  CO 

iH 

1       faA-S    *^ 

Ol  eo 

•i*»H 

CO 

1- 

5    . 

•es 

^mj^CO 

CO  «0 

00 

.  1=! 

t-  00 

iH   Ol 

tH 

-* 

läbX 

>  '*» 

«     . 

•  b  ö« 

S>      '  5    - 

00  <Si 

kO  o 

Od 

^^ 

tH  v-I 

91  «H 

iH 

00  f 

91  t- 

iH 

-«J«  iO 

t-  iH 

00 

uapnr 

1 

»s     1 

ua 


r          'fc; 

p 

9«  9« 

91  91 

94 

?WZ 

In 

JM( 

• 

« 

E 

a 

§ 

O  O 

O  O 

© 

■»3 

iH  1* 

"^  ^ 

tH 

O 

o 

^ 

u  ja 


P  2    • 


«8      • 


t» 
•i    . 

«'I 
I 


oo  «d  eo  eo  Od  k« 

HOIG«;^  91  «H  «H 


uapuni^gl 


g 


In 
00 


'tH  S      IS      I    CO 


iH  (O  ^  -^  OD  CO 
91.4H  tH'iH  QO  rH 


Od  ^• 

<o*o 


IS 


OD 


91  91  99  94  O  eo 


fc  -'S 
«SP 

0) 


a 


1^ 


hl  p 


P&4  QQ 


08 


Öe« 


a,\^ 


«       . 

p« 


O  ©  O  Q  O  O 

^^^^    ^^^P     ^^^^^     ^^^n     ^^^r     ^^J^ 


iH  eo  CO  iH  CO  ^ 

eo  91  91  91  1-4  »H 


.   i 


so. 


08 


00  91- 91  00  91  Od 
'«i'  CO  CO  91  91  tH 


Od  ^  ^  CO  OO  CO 
tH  »H  T-H  »H  t-  tH 


08      •     I 

Vi   tH     I 

03  tH  rH  iH  00  kO  00 

p4h      ,e09191.TH©T-l 

< 


-    »WZ 


91  91  91  91  O  CO 


J^ 

• 

1 

Im 

a 

©  ©  ©  O  ©  © 

o8 

,  tH   T-l  rH   iH  tH   T-« 

Q 

o 

^ 

J 

Axchir  d.  Heilkuode.  XVIII. 


lg  Ueber  die  Filtration  yon  Eiweieelöisiiiigen  etc. 

Der  Versuch  zeigt  also  in  allen  4  Apparaten  ganz  constant  und 
übereinstimmend,  dass,  sobald  das  betreffende  Darmstück  während  der 
Nacht  vom  Druck  befreit  gestanden  hatte,  die  Filtrationsmenge  Morgens 
beträchtlich  grosser  war,  als  Abends  vorher  bei  demselben  Drucke,  und 
zwar  ungefähr  ebenso  gross  wie  bei  Därmen,  die  vorher  nicht  benutzt  waren. 

Als  der  Druck  bei  sonst  unveränderten  Verhältnissen  in  allen 
4  Apparaten  einen  Tag  und  eine  Nacht  hindurch  constant  gleich  gehalten 
wurde,  in  2  Apparaten  ein  Druck  von  10  Ctm.,  in  den  beiden  anderen 
von  40  Ctm.,  erhielt  man  die  in  vorstehender  Tabelle  (Seite  17.  Tab.  Nr.  5) 
zusammengestellten  Resultate. 

Die  Filtrationsschnelligkeit  nimmt  also  bei  constant  gleichbleibendem 
Druck  fortwährend  ab. 

Diese  schon  von  früheren  Untersuchern  beobachtete  Erscheinung 
hat  man  gewöhnlich  als  Versuchsfehler  oder  durch  die  Annahme,  dass 
die  Foren  der  Filtrationsmembran  durch  Verunreinigungen  der  Flüssig- 
keit verstopft  und  verlegt  würden,  zu  erklären  gesucht.  Diese  Erklärung 
wird  jedoch  durch  die  Resultate,  welche  wir  in  dem  ersten  Theil  des 
Versuchs  (Tab.  4)  gefunden  haben,  vollständig  unzulässig,  indem  die 
Versuchsanordnung  jede  Verunreinigung  ausschliesst  und  dann  auch  die 
frühere  Permeabilität  der  Membran  einfach  durch  Druckentlastung  wäh- 
rend einiger  Zeit  wiederhergestellt  werden  kann. 

Man  könnte  sich  möglicherweise  denken,  dass  bei  der  Verwendung 
der  Darmschleimhant  als  Membran  die  Villi  vielleicht  durch  den  Druck  an 
die  Darmwand  gepresst  und  so  die  Poren  der  Wandung  verlegt  werden,  da- 
gegen bei  Aufhebung  des  Druckes  durch  Wiederkehren  in  ihre  frühere 
Stellung  sie  wieder  freimachen.  Um  diese  Einwirkung  zu  erkennen, 
waren  bei  dem  vorstehenden  Versuch  zwei  Darmstücke  mit  der  Schleim- 
haut nach  aussen  gekehrt,  zwei  in  ihrer  natürlichen  Lage  verwandt,  und 
stets  ein  umgekehrtes,  sowie  ein  in  seiner  natürlichen  Lage  befindliches 
Darmstück  parallel  neben  einander  den  gleichen  Diiickverhältnissen  aus- 
gesetzt. Wie  man  aus  den  Tabellen  jedoch  sehen  kann,  unterscheiden 
sich  die  beiden  verschieden  gelagerten  Membranen  von  einander,  nicht 
durch  einen  Unterschied  in  der  Permeabilität  nach  der  Befreiung  vom 
Druck.  Die  Möglichkeit,  dass  nur  die  Villi  hierbei  störend  wirken 
konnten,  ist  somit  ausgeschlossen.  Dagegen  bemerkt  man  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Unterschied  hinsichtlich  der  absoluten  Filtratmenge,  indem 
sie  bei  den  umgekehrten  Darmstücken  besonders  anfangs  viel  grösser  ist. 
In  den  folgenden  Versuchen  kamen  darum  nur  Därme  in  ihrer  natür- 
lichen Lage  zur  Verwendung. 

Durch  die  vorstehenden  Versuche  ist  es  so- 
mit erwiesen,  dass  die  Filtrationsmembran  unter 
Einwirkung  des  Drucks  mit  der  Zeit  impermeab- 
ler wird,  bei  Entlastung  von  demDruck  dagegen 
wieder  eine  permeablere  Beschaffenheit  annimmt. 

Allein  nicht  nur  die  vollständige  Druckentlastung,  sondern 
auch  die  Einwirkung  eines  niedrigeren  Druckgrades  als  des 
vorher  herrschenden  bringt  dieselbe  Erscheinung  hervor,  wie 
man  z.  B.  in  folgendem  Versuch  ersieht. 

Versuch  5.  Membran:  in  Alkohol  gelegener  Schafdarm;  Flüs« 
sigkeit:  Kuhmilch.  Anzahl  der  Apparate  2,  in  beiden  gleiche  Druck- 
verhältnisse. 


Von  Dr.  med.  C.  W."  Runeberg. 
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Tabelle  Nr.  6. 


I>rnck 

Filtra- 

Absolute Filtratnienge 

Filtratnienge  ber.  pro 
Stande  n.  DCtm.  Fläche 

tionszeit 

i^nn. 

Mgrm. 

Ctm. 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Wasser 

Minnten 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

40 

30 

3. 68 

4.02 

26 

29 

40 

30 

2.60 

2.85 

18 

20 

40 

30 

2.25 

2.48 

16 

18 

40 

30 

1.93 

2.14 

14 

15 

10 

80 

0.55 

0.64 

4 

5 

10 

150 

5.13 

5.83 

7 

8 

10 

SO 

1.20 

1.35 

9 

10 

10 

30 

1.18 

1.36 

8 

10 

40 

30 

2.55 

2.86 

18 

20 

40 

30 

1.89 

2.19 

13 

16 

Wir  sehen  die  Filtrationsschnelligkeit  anfangs  bei  40  Ctm.  Druck 
wie  im  vorhergehenden  Versuch  stetig  mit  der  Zeit  abnehmen.  Als  der 
Dmck  aber  dann  bis  10  Ctm.  erniedrigt  wird ,  bemerkt  man ,  dass  die 
Filtratmenge  jetzt  umgekehrt  mit  der  Zeit  zunimmt,  und  zwar  bis  eine 
▼erhaltnissmässig  constante  Grösse  erreicht  ist.  Die  Membran  nimmt 
somit  unter  Einwirkung  des  niedrigeren  Druckes  nach  und  nach  eine 
grössere  Durchlässigkeit  an.  Als  der  Druck  jetzt  wieder  bis  40  Ctm. 
erhöht  wird,  finden  wir,  dass  die  Filtrationsschnelligkeit  grösser  ist,  als 
sie  bei  demselben  Druckgrad  vorher  war,  und  dann  wieder  mit  der  Zeit 
abnimmt.  Die  Membran  ist  also  auch  unter  Einwirkung 
des   niedrigeren  Druckes   permeabler   geworden. 

Dieselben  Verhältnisse  können  wir  weiter  verfolgen  in  dem  Ver- 
such Nr.  6  (Tabelle  Nr.  7  auf  Seite  20). 

Filtrationsflüssigkeit  und  Membran  blieben  dieselben  wie  beim  vor- 
hergehenden Versuch,  nur  die  Beobachtungszeiten  waren  kürzer. 

Die  beiden  letzten  Versuche  Nr.  7  beweisen  also  ebenfalls,  dass  die 
Filtrationsschnelligkeit  bei  Drucksteigerung  unter  Einwirkung  des  höheren 
Druckes  mit  der  Zeit  abnimmt,  durch  Druckemiedrignng  dagegen  wieder 
zunimmt.  Sie  ist  femer  bei  demselben  Druckgrad  kleiner  als  vorher, 
wenn  ein  höherer  Drack  unterdessen  eingewirkt  hat,  und  umgekehrt 
grösser  als  vorher,  wenn  die  Membran  einige  Zeit  imter  Einfluss  eines 
niedrigeren  Druckes  gestanden.  Bei  20  Ctm.  Druck  wurde  im  Apparat 
Nr.  1  eine  Filtratmenge  von  19  Mgrm.,  im  Apparat  Nr.  2  von  21  Mgrm. 
pro  Stunde  und  QCtm.  Fläche  erhalten;  nachdem  aber  ein  Druck  von 
40  Ctm.  inzwischen  eingewirkt  hatte,  fiel  sie  auf  resp.  8  und  9  Mgrm. 
Bei  40  Ctm.  ist  die  Filtratmenge  in  beiden  Apparaten  17  Mgrm. ;  nach- 
dem aber  der  Druck  einige  Zeit  auf  20  und  10  Ctm.  erniedrigt  war, 
ist  sie  bis  auf  22,  resp.  25  gestiegen. 

Da  die  Membranen,  wie  alle  bisherigen  Versuche  gezeigt 
haben,  bei  Einwirkung  höherer  Druckgrade  impermeabler  werden, 
so  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  die  Filtrations- 
Bchnelligkeit  nicht  in  einem  proportionalen  Ver- 
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Tabelle  Nr.  7. 


Druck 

Filtra- 

Absolute  FillaratmeDge 

Filtratme^ge  ber.  pro 
Stunde  u.  QCtm.  Ffache 

;tioDszeit 

Grm. 

Mgnn. 

Ctm. 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Walser 

Minuteii 

Nr..  1. 

Nr.  2. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

10 

SO 

1.98 

2.28 

14 

16 

20 

ao 

3.17 

3.76 

28 

»27 

^0 

30 

2.65 

2.96 

19 

^1 

r40 

30 

4.23 

4.83 

28 

;34 

40 

30 

2.69 

2.81 

19 

W 

40 

90 

7.10 

7.29 

17 

17 

eo 

30 

1.19 

1.31 

S 

9 

go 

30 

1.56 

1.64 

11 

12 

:?0 

30 

1.79 

1.76 

18 

13 

^0 

30 

1.61 

1.82 

12 

13 

10 

30 

1.00 

0.95 

7 

7 

10 

30 

1.17 

1.23 

8 

9 

10 

30 

1.28 

1.89 

9 

10 

40 

30 

3.14 

3.43 

22 

25 

hältniss   zuid  Druck   steht,   sondern   in   einer   ge- 
ringeren Progression  als  der  Druck  ansteigt. 

-Schon   bei  den   vorigen  Versuchen   konnte   man   dieses  Verbältaiss 
beobachten,  einfacher  und  übersichtlicher  aber  in  den  folgenden. 

Versuch  7.  Membran  :  Alkohol-Sehafdarm ;  Flüssigkeit :  durch 
Papier  filtrirte  Lösung  von  getrocknetem  Eicralbumin.  -Albumingehalt 
der  Lösung  4^8%.  Anzahl  der  Apparate  2.  Die  Druckverhältnisse  in 
beiden  gleichlaufende. 

Tabelle  Nr.  8. 


Druck 

FiltrÄ- 

Absolute  Filtratmenge 

Filtratmenge  ber.  pro 
Stunde  tf.  QCtm.  Fläche 

tionszeit 

Grm. 

Mgrm. 

Ctm. 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Wasser 

Stunden 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

2.5 

8.5 

9 

27 

27 

5 

17 

17 

53 

52 

7.5 

23 

22 

72 

67 

10 

27.5 

28 

86 

85 

20 

41.5 

— 

130 

— 

30 

44 

— 

138 

— 

40 

1 

46 

— 

144 

— 

Die  Filtratmenge  nimmt  mit  steigendem  Druck  zu,  aber  in  ge- 
ringerer Progression  als  der  Druck,  und  zwar  so,  dass,  je  höhere  Druck- 
{^riide  in  Betracht  kommen,  eine  um  so  geringere  Steigerung  der  Filtrat- 
menge bei  gleichen  Druckdifferenzen  eintritt.     Es  verhalten  sich  in  dem 
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Torsteh«nden  Versuche  die  Drucke  (folgende  Reihe  A)  zn  den  erhaltenen 
Filtratmengen  (Reihe  B)  wie: 

A  1 : 2       :    3     :    4     :    8     :   12    :  16 
B  1 : 1.96 : 2.66 :  3.18 :  4.88 :  5.11 :  5.33. 

Bei  ganz  niedrigen  Dmckgraden  wächst  die  Filtratmenge  noch  fast 
proportional  zn  dem  Drack,  weicht  aber  von  diesem  Verh&ltniss  immer 
mehr  ab,  je  mehr  der  Druck  steigt. 

Im  folgenden  Versuch  können  wir  dieselben  Erscheinungen  bei 
Anwendung  höherer  Druckgrade  beobachten. 

Versuch  8.  Membran :  Aikohol-Schafdarm ;  Flüssigkeit :  Pferde- 
blotsemm.     Anzahl  der  Apparate  1. 

Tabelle  Nr.  9. 


Druck 

Absolute 

Filtratmenge  ber. 

Ctm. 

Filtrationszeit 

Filtratmenge 

pro  Stunde  u.  oCtm. 
Fläche 

Wasser 

Minuten 

Grm. 

Mgrm. 

10 

SO 

2.02 

14 

20 

60 

6.08 

21 

40 

120 

14.29 

25 

80 

90 

12.65 

29 

100 

30 

4.42 

30 

Die  beiden  letzten  Versnobe  zeigen  somit  ^  dsiss;  bis  zu 
einem  Drnckgrad  von  100  Otm.,  die  Zunahme'  der  flltrations- 
gesehwindigkeit  um  so  geringer  im  Verbältoiss  zur  Druck- 
Steigerung  wird,  je  höher  der  Druck  ansteigt 


Bei  Kenntniss  der  jetzt  ermittelten  Thatsachen  ist  es 
leicht  verständlich  y  warum  die  ersten  Versuche  so  wider^ 
sprechende  und  scheinbar  ungesetzmässige  Resultate  ergaben. 
In  diesen  Versuchen  wurde  nämlich  dem  während  der  Zwischen- 
zeiten äer  einzelnen  Bestimmungen  herrschenden  Druck  keine 
besondere  Beachtung  geschenkt,  sondern  es  kam  vor,  dass  der 
Druck  in  einem  Apparat  unverändert,  in  einem  anderen  wieder 
vermindert  oder  aufgehoben  war.  Dies  war  besonders  während 
der  Nacht  der  Fall,  indem  jede  Versuchsreihe  gewöhnlich 
mehrere  Tage  in  Anspruch  nahm. 

IMe  Unterschiede  zwischen  neuen,  resp.  ausgeruhten  Mem- 
branen und  solchen,  die  längere  Zeit  unter  dem  Einfluss  des 
Dmckes  gestanden  haben,  sind  sehr  beträchtlich*  und  auffallend. 
Die  Auffindung  dieser  Verhältnisse  wurde  aber  in  hohem  Grade 
dadurch  erschwert,  dass  bei  den  betreffenden  Versuchen  ziem- 
iieh   concentrirte  Lösungen  in   Anwendung   kamen.     In   Folge 
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dessen  ist  die  Filtrationsgeschwindigkeit  überhaupt  sehr  gering 
und  die  Ansammlung  einer  zur  Wägung  und  zur  Analyse  aus- 
reichenden Menge  Filtrates  nahm  für  jede  Bestimmung  eine 
verhältnissmässig  lange  Zeit  von  2 — 20  Stunden  in  Anspruch. 
Die  besprochenen  Ungleichheiten  treten  um  so  schärfer  hervor, 
wenn  man  die  Bestimmungen  in  kurzen  Zeitabschnitten  aus- 
führt, indem  die  Störungen  weniger  verdeckt  werden,  als  wenn 
für  jede  Bestimmung  eine  längere  Zeit  erforderlich  ist. 


Im  Vorhergehenden  habe  ich  die  Resultate  einiger  ein- 
fachen Versuche,  welche  die  Einwirkung  des  Drucks  auf  die 
Permeabilität  der  Membran  in  ihren  Hauptzügen  darstellen, 
mitgetheilt.  Um  diese  Gesetze  mehr  in  ihren  Einzelheiten  zu 
verfolgen,  will  ich  eine  Uebersicht  geben,  wie  die  Verhältnisse 
sich  in  diesen  Beziehungen  gestalten,  so  wie  es  aus  den  Er- 
gebnissen dieser  und  einer  Menge  anderer  Experimente  hervor- 
geht. Die  folgenden  etwas  mehr  complicirten  Versuche  werden 
dadurch  verständlicher  und  leichter  zu  erfassen. 

Durch  die  Einwirkung  des  Druckes  an  und  für  sich  wird 
3ie  Durchdringlichkeit  der  Membran  und  somit  die  Filtrations- 
schnelligkeit vermindert,  anfangs  mit  grosser  Schnelligkeit,  dann 
immer  langsamer,  bis  eine  gewisse  Grenze  erreicht  ist.  Von 
da  an  nimmt  die  Dichtigkeit  der  Membran  bei  gleich- 
bleibendem Druck  nicht  mehr  in  irgend  einem  beträcht- 
lichen Grade  zu  und  die  Filtrationsschnelligkeit 
bleibt  von  da  an  unverändert.  Jede  Druckänderung 
aber  ruft  eine  Veränderung  in  der  Dichtigkeit  der  Membran 
hervor,  indem  stärkerer  Druck  die  Dichtigkeit  vermehrt, 
schwächerer  sie  wieder  vermindert.  Wenn  man  darum  die  Filtra- 
tionsschnelligkeit bei  einem  gewissen  Druckgrad  untersucht  hat 
und  dann  die  Filtrationsmembran  während  einiger  Zeit  einem 
niederen  Drucke  aussetzt,  zeigt  es  sich,  sobald  man  nun  wieder 
bei  dem  früheren  höheren  Drnckgrad  untersucht,  dass  die 
Filtrationsschnelligkeit  jetzt  merkbar  grösser  ist,  als  sie  vorher 
bei  demselben  Druckgrade  war;  und  umgekehrt,  wenn  man  die 
Filtrationsschnelligkeit  bei  einem  niedrigeren  Druckgrade  unter- 
sucht hat  und  dann  einige  Zeit  einen  höheren  Druck  einwirken 
lässt,  so  findet  man  nachher,  wenn  man  wieder  bei  dem  nie- 
drigeren Druckgrad  untersucht,  eine  geringere  Filtrationsschnel- 
ligkeit, als  zuvor  bei  demselben  Druck.  Die  Filti-ationsmembran 
ist   somit   bei   höherem   Drucke    impermeabler    geworden    und 
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nimmt    bei    niedrigei'em     wieder     eine     grössere    Durchlässig- 
keit an. 

Durch  diese  bei  steigendem  Druck  immer  stärker  werdende 
Verdichtung  der  Membran  erklärt  es  sich  leicht^  weshalb  die 
Filtrationsschnelligkeit  nicht  proportional  zum  Druck  steigt, 
sondern  in  bedeutend  geringerem  Verhältnisse  ja  dass  sogar 
bei  ansteigendem  Drucke  die  Filtratmenge  sinken  kann.  Die 
Membran  wird  bei  stärkerem  Druck  immer  undurchdringlicher^ 
und  zwar  bei  steigendem  Druck  in  immer  steigenderer  Pro- 
gression. Bei  niedrigen  Druckgraden^  ohngefahr  bis  zu  10  Ctm. 
Wasserdruck,  weicht  die  Filtrationsgeschwindigkeit  nicht  bedeu- 
tend von  dem  zum  Druck  proportionalen  Verhältniss  ab.  Je 
mehr  aber  der  Druck  steigt,  um  so  ausgesprochener  macht  sich 
diese  Abweichung  bemerkbar,  und  schon  bei  einem  30  Ctm. 
Wasser  übersteigenden  Druck  ist  die  durch  weitere  Druck- 
erhöhnng  hervorgebrachte  Verdichtung  der  Filtrationsmembran 
80  bedeutend,  dass  nur  eine  ganz  unbedeutende  Zunahme  der 
Filtrationsmenge  auch  bei  einer  Drucksteigerung  um's  Doppelte 
oder  Dreifache  erfolgt. 

Diese  durch  einen  bestimmten  Druckgrad  bewirkte  Ver- 
änderung in  der  Permeabilität  der  Membran  zeigt  stets  die 
deutlichste  Nachwirkung  in  den  folgenden  Filtrationsversuchen. 
Man  kann  durch  öftere  Wägung  der  Filtratmenge  beobachten, 
wie  bei  Veränderung  des  Drucks  von  einem  niedrigeren  zu 
einem  höheren  Grade  die  Filtrationsschnelligkeit ,  weil  die  bei 
dem  niedrigeren  Druckgrade  erworbene  grössere  Durchdringlich- 
keit der  Membran  noch  theilweise  vorhanden  ist,  anfangs 
grösser  ist,  dann  immer  mehr  und  mehr  abnimmt,  bis  ein  so 
ziemlich  constautes  Verhältniss  erreicht  wird ,  femer  dass  bei 
dem  Uebergange  von  einem  höheren  zu  einem  niedrigeren  Druck 
die  Filtrationsschnelligkeit  anfangs  geringer  ist,  weil  die 
während  der  Einwirkung  des  stärkeren  Druckes  erworbene 
grössere  Dichtigkeit  der  Membran  noch  nicht  vollständig  ver- 
schwunden ist,  dass  sie  aber  dann  langsam  immer  grösser  wird 
bis  zur  verhältnissmässig  constanten  Filtrationsschnelligkeit. 
Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  die  Membran  über- 
haupt viel  langsamer  die  grössere  Durchläs- 
sigkeitbei  absteigendem  Druck,  als  die  grössere 
bichtigkeitbei  ansteigendem  annimmt,  ebenso,  dass 
Dach  einer  längeren  Einwirkung  hoher  Druckgrade  die  Mem- 
bran bei  niedrigerem  Druck  nicht  mehr  vollständig  ihre  frühere, 
bei  diesem  Druckgrad  beobachtete,  Permeabilitäf  wiedergewinnt, 
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weDig9teD8  nicht  in  der  Z^it,  welche  ich  bei  Beobachtung  dieses 
Verhältnisses  verstreichen  Hess. 

Alle  diese  geschilderten  Erscheinungen  machen  sich  erst 
bemerkbar,  nachdem  dnrch  eine  etwas  länger  dauernde  Ein- 
wirkung des  Drucks  die  Membran  eine  gewisse  Stabilität  er- 
reicht hat.  Bei  einer  neuen  Membran,  oder  einer  solchen,  die 
längere  Zeit  vom  Druck  entlastet  war,  ist  anfangs  die  Zunahme 
der  Dichtigkeit  der  Membran  bei  allen  Druckgraden  so  gross, 
dass  dadurch  die  durch  Druckvariationen  hervorgebrachten  Ver- 
änderungen überdeckt  werden.  Die  Filtrationsschnellig- 
keit nimmt  in  diesem  Falle  anfangs  auchbei  stei- 
gendem Druck  ab  und  zwar  ist  diese  Abnahme 
der  Piltrationsschnelligfceit,  wie  sie  sich  imVer- 
laufe  der  Druckeinwirkung  documentirt,  anfangs 
so  gross,  dass  sich  nur  ein  verhältnissmässig 
geringer  Unterschied  bemerkbar  macht,  wenn 
der  Druck  steigt  oder  sinkt. 

In  den  folgenden  Versuchen  finden  wilp  Belege  und  weitere 
Entwickelung  des  bisher  Gesagten. 

Versnch  9.  Membran:  Alkobol - l^cbafdarm ;  Flüssigkeit:  eine 
4.8^/0  Albumin  entbaltende  Lösnng  von  getrocknetem  Eiereiweiss,  vorher 
durch  Papier  filtrirt.  Anzahl  der  Apparate  4,  wovon  je  zwei  immer 
unter  gleichem  Drucke  stehen.  Nach  jeder  Dmckveränderung  wurde  das 
Filtrat  erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  gesammelt,  um  dir  Mem- 
bran einige  Zeit  zu  lassen,  sich  dem  neuen  Druck  zu  accommodiren. 
Die  einzelnen  Bestimmungen  folgen  einander  ohne  weitere  Zwischenzeit, 
als  die  genannten  halbständigen'  Accommodationszeiten  sind. 

Die  Druckgrade  sind  in  den  Apparaten  Nr.  1  und  2  ansteigend, 
in  den  Apparaten  Nr.  3  und  4  absteigend.  Bei  jedem  Apparate  wurde 
einmal  während  der  Nacht  eine  längere  Druckentlastung  (in  der  Tabelle 
Seite  25  mit  Ruhe  bezeichnet)  vorgenommen. 

Aus  der  Tabelle  Nr.  10,  und  namentlich  aus  den  auf  Millimeter-Papier 
eingetragenen  Werthen  (vgl.  Anhang.  Tafel  I),  findet  man,  dass  die  Fihrat- 
menge  anfangs  längere  Zeit  abnimmt,  und  zwar  so,  dass  bei  steigendem  Druck 
eine  fast  ebenso  beträchtliche  Abnahme  der  Filtratmenge  als  bei  fallendem 
sich  bemerkbar  macht.     Erst  wenn  der  Druck  längere  Zeit  seinen  Einfluss 
ausgeübt  hat,  wird  die  Filtrationsschnelligkeit  mehr  vom  Druck  abhängig  and 
steigt  bei  steigendem  Druck,  jedoch  in  viel  geringerer  Progression  als  der 
Druck ,    und  in  um  so  geringerem  Grade ,   je  höhere  Druckgrade  in  Be- 
tracht kommen.     Nehmen  wir  die  Mittelzahlen  für  die  drei  Apparate  für 
den  Moment,   wo  nach  einer  vorhergehenden  Druckeinwirkung  von  über 
24  Standen  Daner  der  Zustand  der  Membran  ein  verhältnissmässig  stabiler 
geworden  ist,  und  die  Filtratmengen  darum  in  constanterem  Verhältnisse 
zum  Druck  stehen  (Apparat  Nr.  2  und  4  den   zweiten  Tag,    Nr.  3  den 
dritten  Tag),  so  finden  wir  bei  10  Ctm.  Druck  gerade  eine  Filtratmenge 
von   40  Mgrm.   pro  Stunde   und    DCtm.  Filtrationsfiäche ,    bei   20  Ctm. 
Druck  von  56  .Mgrm.,  bei  30  Ctm.  Druck  von  64  Mgrm.,  bei  40  Ctm. 
Druck  von  68  Ivlgrm.     Jede  Druckdifferenz  also  um  10  Ctm.  bringt  bei 
einer  Drucksteigt^rung  von   10—20   Ctm.  eine   Vermehrung  der   Filtrat- 
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mengte  um  16  Mgrm.,  bei  einer  Steigerung  von  20 — 30  Ctm.  am  8  Mgrm. 
und  bei  einer  Steigerung  von  30 — 40  Ctm.  um  4  Mgrm.  hervor. 

Sehr  schön  erkennt  man  ans  diesem  Versuch,  wie  bedeutenden 
£influ88  die  Dmckenüastung  der  Membran  im  Gegensatz  zur  fortwähren- 
den Einwirkung  des  Drucks  auf  die  Filtratmenge  ausübt.  Die  Filtrat- 
mengen  gehen,  wie  man  sieht,  den  ersten  Tag  in  jedem  der  beiden 
Apparate,  die  unter  gleichem  Druck  Verhältnisse  stehen,  so  ziemlich 
parallel,  allein  während  Abends  bei  40  Cmtr.  Druck  Nr.  1  eine  Filtrat- 
menge von  121  Mgr.  pro  Stunde  und  QCmtr.  Fläche,  Nr.  2  von 
100  Mgr.  zeigt ,  findet  man  Morgens  in  Nr.  1 ,  in  welchem  Falle  die 
Membran  während  der  Nacht  vom  Drucke  befreit  war,  eine  Filtrat- 
menge von  330  Mgr.,  in  Nr.  2  dagegen,  wo  ein  gleichmässiger  Dmck 
die  ganze  Nacht  hindurch  eingewirkt  hat,  eine  Filtratmenge  von  47  Mgr., 
alles  dies  bei  demselben  Druck  von  40  Cmtr.  Ebenso  ist  in  Nr.  3  n.  4 
die  Filtratmenge  Abends  bei  10  Cmtr.  Dmck  resp.  69  und  67  Mgr., 
Morgens  findet  man  in  Nr.  3 ,  bei  einer  während  der  Nacht  entlasteten 
Membran,  285  Mgr.  Filtratmenge,  in  Nr.  4,  bei  der  einem  continuir- 
liehen  Druck  ausgesetzten  Membran,  42  Mgr.,  wiederum  Alles  bei  dem- 
selben Dmck  von  10  Cmtr. 

Allein  nicht  nur  die  durch  vollständige  Drnckentlastung  hervor- 
gerufene grössere  Dnrchdringlichkeit  der  Membran  kann  aus  den  Resul- 
taten dieses  Versuches  bewiesen  werden,  man  sieht  auch  hier,  dass  eine 
einfache  Druckerniedrigung  gleichartige  Wirkungen  hat.  Vergleichen 
wir  z.  B.  die  Fil tratmengen  für  den  zweiten  Tag  in  den  Apparaten 
Nr.  2  und  4,  wo  durch  längere  Einwirkung  des  Drucks  eine  constan- 
tere  Beschaffenheit  der  Membran  erreicht  ist,  so  finden  wir,  dass  in 
Nr.  2,  wo  der  Druck  erst  fällt,  dann  ansteigt t  die  Filtratmengen  wäh- 
rend der  späteren  Hälfte  des  Tages  etwas  grösser  sind,  als  in  der  ersten 
Hälfte  bei  denselben  Dmckgraden  (bei  40  Cmtr.  Druck  Nachmittags 
50  Mgr.,  Vormittags  47  Mgr.,  bei  30  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  44  Mgr., 
Vormittags  41  Mgr. ,  bei  20  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  38  Mgr. ,  Vor- 
mittags 35  Mgr.),  weil  die  Membran  unter  Einfluss  des  inzwischen  ein- 
wirkenden niedrigeren  Druckes  durch  dringlicher  geworden  ist.  In  Nr.  4 
dagegen,  wo  der  Druck  erst  steigt,  dann  abfallt,  sind  die  Filtratmengen 
während  des  späteren  Theils  des  Tages  geringer,  als  während  des  ersten 
Theils  bei  denselben  Druckgraden  (bei  10  Cmtr.  Druck  Nachmittags 
33  Mgr.,  Vormittags  42  Mgr.,  bei  20  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  42  Mgr., 
Vormittags  61  Mgr, ,  bei  30  Cmtr.  Druck  Nachmittags  52  Mgr. ,  Vor- 
mittags 67  Mgr.),  weil  die  Membran  durch  Einwirkung  inzwischen  an- 
gewendeter höherer  Druckgrade  undurchdringlicher  geworden  ist.  Die 
Verhältnisse  sind  in  beiden  Apparaten,  abgesehen  von  der  ungleichen 
Reihenfolge  der  Druckverändemngen ,  ganz  dieselben ;  ein  anderer  Um- 
stand ,  der  diese  Ungleichheit  zwischen  den  beiderseitigen  Filtratmengen 
bedingen  könnte,  ist  somit  nicht  vorhanden. 

Mit  denselben  Darmstücken  und  derselben  Filtrationsflüssigkeit 
wurde  noch  ein  über  zwei  Tage  sich  hinstreckender  Versuch  gemacht, 
nachdem  die  Apparate  etwas  über  24  Stunden  unter  Einwirkung  eines 
(rontinuirlichen  Dmckes  gestanden  hatten.  Die  Bestimmungen  der  Filtrat- 
menge sind  den  ersten  Tag  nach  einer  Accommodationszeit  einer  halben 
Stunde,  den  zweiten  nach  derjenigen  einer  Viertelstunde,  während  wel- 
cher Zeit  das  Filtrat  nicht  angesammelt  wurde,  gemacht.  Die  Ergeb- 
nisse des  Versuchs  findet  man  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 
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Druck 

Filtratmenge 
Ber.  pro  Stande  u.   QCmtr. 

Mgr. 

Cmtr. 

Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

10 

37 

45 

15 

47 

58 

20 

54 

67 

25 

60 

74 

30 

60 

74 

35 

60 

76 

40 

62 

76 

Nachts  niedriger  Druck. 


5 

21 

26 

10 

37 

45 

15 

48 

59 

20 

61 

72 

25 

67 

78 

30 

71 

82 

35 

72 

82 

40 

72 

84 

Eine  Stu 

nde  unvenlndei 

ter  Druc 

40 

63 

73 

35 

55 

65 

30 

49 

58 

25 

44 

52 

20 

37 

43 

15 

30 

35 

10 

23 

28 

5 

12 

15 

Aus  den  Zahlen  dieser  Tabelle  sieht  man,  dass  die  Filtrations- 
Bchnelligkeit,  sobald  der  Druck  eine  längere  Zeit  eingewirkt 
hat,  nicht  mehr  mit  der  Dauer  der  Filtrationszeit  ab- 
nimmt. Die  FiltratioDsmengen  sind  den  zweiten  Tag  unter  übrigens 
gleichen  Verhältnissen  ebenso  gross,  wie  am  ersten  Tage  bei  denselben 
Druckgraden.  So  sind  die  Filtratmengen  bei  10  Cmtr.  Druck  an  bei- 
den Tagen  in  Nr.  1  37  Mgr.,  in  Nr.  2  45  Mgr.,  bei  15  Cmtr.  Druck 
den  ersten  Tag  resp.  47  Mgr.  und  58  Mgr.,  den  zweiten  Tag  48  Mgr. 
und  59  Mgr.  Bei  den  höheren  Druckgraden  finden  wir  am  zweiten 
Tag  zwar  etwas  grössere  Filtratmengen,  als  am  ersten.  Es  ist  dies 
jedoch  dadurch  bedingt,  dass  die  Accommodationszeit  nach  jeder  Druck- 
veränderung am  zweiten  Tage  kürzer  war,  als  am  ersten.  Die  Mem- 
branen hatten  darum  die  durch  den  niedrigeren  Druck  erworbene  grös- 
sere Durchlässigkeit  nicht  so  vollständig  bei  der  kürzeren  Accommo- 
dationszeit yerloren  und  die  Filtratmenge  ist  in  Folge  dessen  grösser. 
Dass  die  grössere  Filtratmenge  in  der  That  durch  diesen  Umstand  be- 
dingt ist ,   sieht  man  daraus ,    dass ,   nachdem    ein  Druck  von   40  Cmtr. 
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während  einer  Stunde  eingewirkt  hat,  die  Filtratmengen  von  resp. 
72.  Mgr.  und  84  Mgr.  bis  63  Mgr.  and  73  JIgr.  heruntersanken,  Zahlen^ 
die  mit  den  am  vorhergehenden  Tage  bei  gleichem  Drncke  beobachteten 
fast  genau  übereinstimmen.  Bei  dem  späteren  Theile  des  Versuchs  (bei 
absteigendem  Drncke)  sind  die  Filtratmengen  wieder  etwas  geringer,  als  am 
vorhergehenden  Tag  aus  denselben  Ursachen,  weil  die  Membranen  durch 
die  kürzere  Accommodationszeit  die  bei  den  höheren  Druckgraden  er- 
worbene grössere  Dichtigkeit  nicht  vollständig  verlieren. 

Berechnet  man  die  Mittelzahlen  der  filtratmengen  für  jeden  Druck- 
grad, so  wie  sie  in  den  beiden  Apparaten  und  während  der  beiden  Tage 
gefunden  werden,  so  erhält  man  folgende  Zunahme  der  Filtratmengen 
pro  Stunde  und  QCmtr.  Fläche  für  die  Drucksteigerung  von  je  5  Cmtr. 
Wasserdruck. 


Druck 

Filtratmenge  pro  Stunde 

und 

DCmtr.  Fläche 

Cmtr. 

Mgr. 

5—10 

17 

10—16 

12 

16—20 

11 

20—26 

6 

26—30 

2 

30—35 

1 

36—40 

0 

Man  erkennt  also  auch  hier,  dass  die  Schw'ankungen  der  Filtrat- 
mengen bei  Membranen  mit  accommodirtem  Drucke  mit  der  Druckhöhe 
weniger  deutlich  werden,  und  dass  gerade  die  Schwankungen  bei  niederem 
Drucke  den  grÖssten  Effect  ausüben. 

In  der  folgenden  Tabelle  Nr.  12  finden  wir  die  Resultate  aus  einem 
Versuch,  bei  welchem  Pferdeblutserum  als  Filtrationsflüssigkeit,  in  Alkohol 
bewahrter  Schaf darm  als  Filtrationsmembran  benutzt  wurde.  Weil  die 
Menge  des  Serums  verhältnissmässig  gering  war,  wurde  dieses  Experiment 
ausnahmsweise  mit  nur  einem  Apparat  gemacht.  Am  ersten  Tage  ist 
zwischen  jeder  einzelnen  Bestimmung  bei  demselben  Drucke  eine  Zwischen- 
zeit von  einer  halben  Stunde,  die  folgenden  Tage  hindurch  sind  die 
einzelnen  Bestimmungen  ohne  irgend  eine  Zwischenzeit  gemacht. 

Die  Mltratmengen  nehmen ,  wie  man  sieht ,  anfangs  mit  beträcht- 
licher Schnelligkeit  ab.  Bei  Einwirkung  eines  Druckes  von  10  Cmtr. 
fällt  die  Filtratmenge  in  einer  halben  Stunde  von  367  auf  264  Mgr.  pro 
Stunde  und  QCmtr.,  bei  einem  Druck  von  100  Cmtr.  in  anderthalb 
Stunden  von  472  Mgr.  auf  90  Mgr.  Schon  jetzt  bemerken  wir,  wie 
nach  einer  Druckveränderung  von  100  Cmtr.  bis  10  Cmtr.  die  Filtrat- 
menge gleich  nach  der  Druckveränderung  20  Mgr.  ist,  nach  einer  halben 
Stunde  aber  auf  24  Mgr.  gestiegen  ist  und  nach  wieder  einer  halben 
Stunde  eine  gleiche  Höhe  von  24  Mgr.  zeigt.  Jedoch  macht  sich  noch 
eine  Abnahme  der  Filtrationsschnelligkeit  gegenüber  der  während  des 
früheren  Theils  des  Tages  beobachteten  bemerkbar,  denn  bei  Steigerung 
des  Druckes  bis  100  Cmtr.  finden  wir  die  Filtratmenge  um  ein  Geringes 
kleiner,  als  vorher  bei  demselben  Druck,  obwohl  die  Einwirkung  eines 
niedrigeren  Druckgrades  inzwischen  stattgefunden  hat.  Abends  bei 
10  Cmtr.  ist  die  Filtratmenge  wieder  bis  auf  12  Mgr.  gesunken ,  steigt 
aber  imter  Einwirkung  eines  während  der  ganzen  Nacht  gleichmässigCn 
Druckes  Morgens  bis  14  Mgr.     Die   beiden   folgenden    Tage   sehen   wir, 
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Tabelle  Nr.  18. 


assE 


M"l"l  ]      gg 


Druvsk 


Cmlr. 


Filtrations- 
Zeit 

Minuten 


Filtratmenge 

Ber.  pro 
Absolnte      gt.  n.  aCmtr. 

^«»«*  Fläche 


10 

10 

100 

100 

100 

100 

10 

10 

10 

100 

100 

10 


10 

ao 

20 
40 
40 
80 
80 
100 
100 


100 
80 
80 
40 
40 
40 
20 
20 
10 
10 
10 
10 
10 


6 
d 

5 
5 
5 
10 
15 
16 
16 
15 
16 
15 


8.81 
6.84 
11.38 
4.34 
3.41 
4.30 
1.41 
1.74 
1.76 
6.26 
5.10 
1.86 


Nachts  10  Cmtr.  Druck 


30 
80 
60 
30 
120 
30 
90 
30 
30 


2.02 
3.39 
6.08 
4.41 

14.29 
4.73 

12.66 
4.48 
4.42 


Nachts  100  Cmtr.  Druck 


30 
30 
30 
30 
30 
90 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 


4.19 
3.22 
3.37 
1.82 
2.26 
6.93 
1.28 
1.62 
0.90 
1.09 
1.18 
1.27 
1.16 


367 

264 

472 

181 

142 

90 

20 

24 

24 

87 

71 

12 


14 
24 
21 
31 
25 
33 
29 
31 
30 


29 
22 

23 

13 

16 

16 

9 

11 

6 

8 

8 

9 

8 


u 
« 
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JS 

M 

a 
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o 
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c 

o 
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wie  immer  bei  Druckschwankung  von  einem  niedrigeren  zu  einem  höheren 
Dmckgrade  die  zuerst  angesammelte  Filtratportion  grösser  ist,  als  die 
«weite. 

Es  wäre  zwecklos,   noch  weitere  Tabellen   in   dieser  Hin- 
sicht mitzutlieilen.     Ich  möchte  nur  hervorheben ,  dase  die  Re- 
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sultate  aller  Versuche  voUstäDdig  übereinstimmend  waren  und 
bei  jedem  Drackgrad  zwischen  d  und  100  Gmtr.  gleich  ge- 
funden wurden  y  sowie  bei  allen  von  mir  untersuchten  eiweiss- 
baltigen  Flüssigkeiten  ^  nämlich  Pferdeblutserum  ^  Rinderblut, 
Ascitesflüssigkeit^  wässrige  L(>8ungen  von  sowohl  fnschem,  als 
getrocknetem  Eiweiss  in  verschiedenen  Goncentrationen ,  Milch 
und  schliesslich  Msch  gefillltem  Oaseln^  welches  mit  Hülfe  von 
etwas  Natron  in  Wasser  gelöst  wurde.  Ueberall  findet  man, 
dass  die  Filtrationsschnelligkeit  bei  neuen  oder  ausgeruhten 
Membranen  mit  der  Dauer  der  Filtrationszeit  bedeutend  ab- 
nimmt, anfangs  mit  grosser  Schnelligkeit,  nach  und  nach  lang- 
samer, endlich  gar  nicht  mehr,  oder  nur  in  unbedeutender 
Weise;  dass  die  Filtrationsgeschwindigkeit,  nachdem  sie  eine 
gewisse  constante  Grösse  erreicht  hat,  mit  dem  Druck  steigt 
oder  sinkt,  durchaus  aber  nicht  in  proportionalem  Verhältniss, 
sondern  je  höher  der  Druck  steigt,  in  einem  um  so  mehr  da- 
von abweichenden  Grade;  dass  die  Filtratmengen  bei  einem 
gewissen  Druckgrad  grösser,  als  vorher  bei  demselben  Drucke 
sind,  nicht  nur,  wenn  in  der  Zwischenzeit  eine  vollständige 
Druckentlastung,  sondern  auch  wenn  ein  niedrigerer  Druck  auf 
die  Membran  eingewirkt  hat,  und  umgekehrt  kleiner  als  vorher, 
wenn  die  Membran  in  der  Zwischenzeit  einem  höheren  Druck 
ausgesetzt  wurde;  endlich,  dass  bei  Druckänderung  von  einem 
höheren  zu  einem  niedrigeren  Grade  die  Filtrationsschnelligkeit 
bei  gleichbleibendem  Druck  anfangs  geringer  ist,  dann  nach 
und  nach  steigt  bis  zu  einer  verhältoissmässig  constanten  Grösse, 
hinwiederum  bei  Druckänderung  von  niedrigeren  zu  höheren 
anfangs  grösser  ist,  dann  nach  und  nach  abnimmt,  auch  hier 
bis  eine  so  ziemlich  constante  Grösse  erreicht  ist.  Alle  diese 
Erscheinungen  können  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  die 
Membran  unter  Einfluss  des  Druckes  eine  ver- 
minderte Permeabilität  bekommt,  und  dass  diese 
Permeabilität  der  Membran  für  jeden  Druckgrad 
eine  andere  ist,  d.  h.  eine  geringere,  je  höher  der  Druck 
wird,  eine  um  so  grössere,  je  mehr  der  Druck  herabfällt. 

Im  Vorhergehenden  habe  ich  nur  die  Erscheinungen  dar- 
gestellt, wie  sie  sich  bei  Filtration  von  Eiweisslösun- 
gen  gestalten.  Etwas  verschieden  hiervon  verhalten  sich 
Wasser,  sowie  wässrige  Lösungen  vonSalzen  und 
Säuren.  Man  bemerkt  auch  bei  Filtration  dieser  Flüssig- 
keiten, dass  sich  ähnliche  Veränderungen  der  Permeabilität  der 
Membran  vollziehen  und  von  einem  gewissen  Einfluss  auf  die 
Filtrationsgeschwindigkeit    sind.      Allein    diese    Veränderungen 
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machen  eich  hier  in  bedeutend  geringerma  Grade  geltend  nnd 
ereoheiBeB  «et  bei  Anwendang  viel  höherer  Dmekgrade,  als 
dies  bei  Eiweisslösnngen  der  Fall  ist.  Während  bei  Eiweiss- 
Idsongen  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Filtratmenge  mit 
der  Daner  der  Filtrationszeit  Bch(Mi  bei  den  niedrigsten  Dmck- 
graden  eintritt,  hält  sich  dagegen  bei  Salzlösungen  die  Filtrat- 
menge nnyerändert  bei  gleichbleibendem  Druck,  sobald  der 
Druck  nicht  15  bis  20  Cmtr.  erreicht  hat.  Bei  höherem  Druck 
tritt  dann  eine  Abnahme  mit  der  Zeit  ein,  aber,  wie  gesagt, 
in  viel  geringerem  Grade,  als  bei  Eiweisslösungeu.  Ebenso 
findet  man,  dass  die  Membran  etwas  an  Durchlässigkeit  ge- 
winnt, wenn  sie  einige  Zeit  vom  Druck  befreit  war,  oder  unter 
Einwirkung  niedrigerer  Druckgrade  gestanden  hat,  indem  die 
Flltratmengen  nachher  etwas  grösser  gefunden  werden,  als  vor- 
her bei  denselben  Druckgraden.  Alle  diese  und  ähnliche  Er- 
scheinungen sind  aber  im  Vergleich  zu  den  bei  Eiweisslösungen 
beobachteten  von  verhältnissmässig  sehr  geringer  Bedeutung. 
Sie  scheinen  jedoch  immer  deutlicher  hervorzutreten,  je  mehr 
die  Concentration  der  Lösung  steigt,  und  je  höhere  Druckgrade 
in  Betracht  kommen. 

Durch  die  geringeren  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit 
der  Membran,  oder  durch  den  geringeren  Einfluss,  welchen 
diese  Veränderungen  auf  die  Filtrationsschnelligkeit  ausüben, 
kommt  es,  dass  die  Filtratmengen  bei  den  besprochenen  Lösun- 
gen in  viel  näherer  Uebereinstimmung  mit  einem  zum  Druck 
proportionalen  Verhältnisse  stehen. 

Von  verschiedenen  Flüssigkeiten  habe  ich  folgende  unter- 
sucht: destillirtes  Wasser,  Kochsalzlösungen  in  verschiedener 
Concentration,  Chlor -Calciumlösung,  3procentige  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  und  verdünnte  Schwefelsäure. 

Folgende  Tabellen  mögen  im  Einzelnen  zeigen,  wie  sich 
die  Verhältnisse  der  Filtration  hier  gestalten. 

1)  Destillirtes  Wasser. 

Die  einzelnen  Bestimmungen  sind  nach  einer  Accommo- 
dationszeit  von  etwa  20  Minuten  nach  jeder  Druckveränderung 
gemacht. 

Die  Resultate  stimmen  in  den  beiden  Apparaten  sehr  gut 
überein,  doch  erkennt  man  aus  der  Versuchstabelle  Nr.  13 
(vgL  Seite  32)  sehr  leicht,  wie  die  vorausgegangenen  Druck- 
grade immerhin  die  Filtratmenge  beeinflussen. 

2)  Lösung  von  Kochsalz. 

Einen  Versuch  mit  3procent.  Kochsalzlösung  giebt  die  Tabelle 
Nr.  14  (vgl.  Seite  33).   Sie  kann  so  ziemlich  als  typisch  für  die  bei 
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Tabelle  18.     (DestlUirtes  Wasger.) 


Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

Filtratmenge 

Ultratmenge 

Druck 

Zeit 

absolute 

ber.  pro 
Stunde  u. 

Druck 

Zeit 

absolute 

ber.  pro 
Stunde  u. 

Menge 

QCmör. 

,^enge 

aOmtr. 

Qmtr. 

Min. 

lOrm. 

Gxm. 

GnMir. 

;Mi]l. 

Gim. 

Gnn- 

40 

15 

66 

1 
0.89 

10 

16 

23 

0.28 

30 

16 

63 

0.71 

20 

16 

40 

0.60 

fiO 

16 

34 

0.46 

80 

16 

62 

0.66 

10 

16 

23 

0.31 

40 

16 

74 

0.9t2 

20 

30 

66 

0.44 

30 

30 

97 

0.60 

30 

30 

106 

0.70 

20 

30 

76.6 

0.47 

40 

30 

138 

0.92 

10 

30 

41 

0.26 

.Filtration  von  Salzlösungen  ftuftretenden  Erscbeinangen  gelten. 
Bei  jeder  Dnickv^änderung  iet  die  erste  Bestimmnng  unmittel- 
bar nach  derselben .  ausgeführt,  die  übrigen  bei  demselben  Drack 
in  Zwischenzeiten  von  etwa  20  Minuten.     Apparate  Nr.  1  u.  2. 

Während  bei  den  niederen  Drnckgraden  von  5—15  Cmtr. 
die  Filtration  in  geradem  Verhftltnisse  zum  Drucke  ansteigt, 
wird  dies  Yerhältniss  bei  den  höheren  Drnckgraden  (15—40 
Omtr.)  kleiner,  bei  den  abnehmenden  Drucken  aber  spricht  sich 
die  durch  die  vorhergehende  Druckerhöhung  bewirkte  Verzöge- 
rung noch  deutlich  aus. 

In  der  weiteren  Tabelle  Nr.  15  (vgl.  Seite  34)  gebe  ich  die 
Resultate,  wie  sie  bei  concentrirteren  Lösungen  erhalten  wurden. 
Es  waren  dieselben  Apparate,  wie  im  vorhergehenden  Versuch, 
benutzt,  als  Filtrationsfiflssigkeit  diente  eine  lOproceutige  Koch- 
salzlösung. Die  Bestimmungen  sind  so  wie  im  vorhergehenden 
Versuche  gemacht,  die  erste  Bestimmung  unmittelbar  nach  der 
Drnckänderung,  die  zweite  in  Pausen  von  ca.  20  Minuten. 

8)  Lösung  von  kohlensaurem  Natron. 

Unter  allen  Lösungen  zeigte  die  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  ein  von  den  anderen  abweichendes  Verhalten,  indem  sie 
eine  Art  Quellung  der  Membran  hervorrief.  Die  Membran  erhielt 
nach  und  nach  ein  mehr  durchscheinendes,  glänzendes  und  wie 
gequollenes  Aussehen.  Die  Filtrationsschnelligkeit  aber  nimmt 
auch  bei  niedrigem  Druck  und  noch  mehr  bei  höherem  anfangs 
beträchtlich  ab.  Sobald  jedoch  diese  Abnahme  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat,  wozu  eine  längere  Zeit  von  etwa  2  Tagen 
erforderlich   ist,    bleibt   die   Filtratmenge   so   ziemlich   constant 
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Tabelle  Nr.  14.     (3%  Eochsalz-Lösung.) 


Drnck 

Zeit 

Filtratmenge 

Absolute  Menge        Ber.  pro  Stande  u.  QCmtr. 
Grm.                                    Grm. 

Cmtr. 

Minuten 

Apparat 

Nr.  1 

Apparat 
Nr.  2 

Apparat 
Nr.   1 

Apparat 
Nr.  2 

5 

3 

15 

14 

1.1 

1.0 

5 

3 

15 

14 

1.1 

1.0 

10 

3 

31 

31 

2.2 

2.2 

10 

3 

31 

30 

2.2 

2.1 

15 

3 

46 

44 

3.3 

3.1 

15 

3 

45 

42 

3.2 

3.0 

15 

3 

43 

41 

3.0 

2.9 

15 

3 

43 

41 

3.0 

2.9 

20 

3 

56 

53 

4.0 

3.8 

20 

3 

54 

50 

3.8 

3.5 

25 

3 

65 

61 

4.6 

4.3 

25 

3 

64 

59 

4.5 

4.2 

25 

3 

64 

59 

4.5 

4.2 

25 

3 

64 

58 

4.5 

4.1 

30 

3 

75 

68 

5.3 

4.9 

30 

3 

74 

67 

5.2 

4.8 

30 

3 

73 

66 

5.2 

4.8 

35 

3 

83 

76 

5.9 

5.4 

35 

3 

83 

75 

5.9 

5.4 

35 

3 

81 

74 

5.7 

5.2 

40 

3 

92 

83 

6.6 

5.9 

40 

3 

91 

82 

6.5 

5.8 

40 

3 

90 

81 

6.4 

5.7 

'      40 

3 

89 

81 

6.4 

5.7 

30 

3 

67 

61 

4.8 

4.3 

30 

3 

67 

61 

4.8 

4.3 

30 

3 

67 

61 

4.8 

4.4 

20 

3 

45 

41 

3.2 

2.9 

20 

3 

46 

42 

3.3 

3.0 

10 

3 

24 

22 

1.8 

1.6 

10 

3 

25 

22 

1.9 

1.6 

5 

3 

13 

11 

0.9 

0.8 

5 

3 

13         1 

11 

0.9 

0.8 

und  zeigt  nun  ein  ziemlich  proportionales  Verhältniss  zum 
Drnck.  Man  findet  dann  fast  keine  Spar  von  Veränderungen 
der  Durchlässigkeit  der  Membran,  welche  sich  bei  den  an- 
deren  Salzlösungen  bemerkbar  machen. 

Die  bei  Filtration  von  3procentiger  kohlensaurer  Natron- 
Idsimg  beobachteten  Erscheinungen  sind  in  Tabelle  Nr.  16  (vgl. 
Seite  35)  wiedergegeben.  Die  Versuchsanordnung  ist  dieselbe 
wie  froher,  nur  sind  die  Zeiträume ,  in  denen  das   Filtrat   zur 
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Tabelle  Nr.  15. 

(lOo/o  Kochsals-Lösang.) 

Druck 

Zeit 

Filtratmenge 

Absolute  Menge         Ber.  pro  Stunde  u.  QCmtr. 
Grm.                                    Grm. 

Omtr. 

Minuten 

Apparat 
Nr.   1 

Apparat 
Nr.  2 

Apparat 
Nr.   1 

Apparat 
Nr.  2 

10 

3 

29 

29 

2.1 

2.1 

10 

3 

29 

29 

2.1 

2.1 

20 

3 

55 

52 

3.9 

3.7 

20 

3 

52 

50 

3.7 

3.6 

20 

3 

53 

48 

3.8 

3.4 

30 

3 

76 

68 

5.4 

4.8 

30 

3 

72 

64 

5.1 

4.5 

30 

3 

70 

62 

5.0 

4.4 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
40 
40 
40 
40 
40 
20 
20 
20 
20 


1,5  Stunden  Druckentlastnng. 


3 

79 

71 

3 

72 

66 

3 

71 

64 

3 

70 

63 

3 

67 

61 

3 

65 

58 

3 

83 

74 

3 

82 

73 

3 

80 

71 

3 

79 

70 

3 

78 

69 

3 

44 

37 

3 

45 

38 

3 

45 

39 

3 

44 

39 

5.6 
5.1 
5.1 
5.0 
4.8 
4.6 
5.9 
5.8 
5.7 
5.6 
5.5 
3.1 
3.2 
3.2 
3.1 


5.1 
4.8 
4.6 
4.5 
4.3 
4.1 
5.2 
5.2 
5.0 
5.0 
4.9 
2.7 
2.7 
2.8 
2.8 


Wägnng  gesammelt  wurde  ^  grösser^  da  die  Filtrationsgeschwin- 
digkeit  hier  eine  geringere  ist. 

Schliesslich  findet  man  in  Tabelle  Nr.  17  (vgl.  Seite  36) 
die  Resultate  eines  vergleichenden  Versuchs,  wobei  in  dem  einen 
Apparat  Nr.  1  3procentige  kohlensaure  Natroulösung ,  in  dem 
zweiten  Nr.  2  aber  Iproc.  Schwefelsäure  als  Filtrationsflüssigkeit 
verwendet  wurde.  Die  beiden  Apparate  stehen  sonst  unter 
ganz  gleichen  Verhältnissen.  Der  Versuch  ist  namentlich  ge- 
eignet,  das  abweichende  Verhältniss  der  kohlensauren  Natron- 
iösung  darzulegen. 

Die  Filtrationsmengen  sind  nämlich  anfangs  bei  beiden 
Flüssigkeiten  nicht  so  sehr  verschieden^  indem  bei  einem  Druck 
von  10  Cmtr.  bei  COaNaO  1  Grm.,  bei  8O3  1,5  Grm.  ge- 
funden wird,  aber  mit  der  Zeit  sinkt  die  Fiitraiionsschnellig- 
keit   bei    kohlensaurem   Natron    so    bedeutend,    dass   wir   bei 
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10 
10 
40 
40 
10 
10 
20 
30 
40 
30 
20 
10 


10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 


Nachts  10  Cmtr.  Druck. 


10 

10 

10 

10 

40 

10 

28      . 

29 

40 

10 

27 

28 

40 

10 

26 

25 

40 

10 

25 

26 

10 

10 

8.5 

'  8.5 

10 

10 

8.5 

8 

Nachts  Drnckenüastung. 


8 

8 

25 

23 

7 

7 

15 

19 

24 

19 

13 

7 


9 

9 

28 

25 

8 

8 

15 

20 

26 

20 

14 

7 


0.21 
0.59 
0.58 
0.55 
0.54 
0.18 
0.18 


0.17 
0.17 
0.54 
0.49 
0.15 
0.15 
0.32 
0.40 
0.51 
0.40 
0.27 
0.15 


Tabelle  Nr. 

.  16.     (80/fl 

1  kohlensaure  Natron-Lösung.) 

Filt 

ratmenge 

Dnick 

Zeit 

o 

Absolute  Menge 

Ber.  pro  Stunde  u.  DCmtr. 

Grm. 

Grm. 

Cmtr. 

Minaten 

Apparat 
Nr.  1 

Apparat 
Nr.  2 

Apparat 
Nr.  1 

Apparat 
Nr.  2. 

10 

10 

23 

22 

0.60 

0.46 

10 

10 

18 

17 

0.39 

0.37 

10 

10 

18 

16 

0.38 

0.35 

10 

10 

17 

16 

0.36 

0.35 

20 

10 

27 

27 

0.58 

0.58 

20 

10 

25 

25 

0.54 

0.54 

20 

10 

24 

24 

0.52 

0.52 

.  27/TIT 

40 

10 

39 

39 

0.83 

0.83 

40 

10 

36 

36 

0.77 

0.77 

40 

10 

86 

36 

0.76 

0.76 

20 

10 

20 

20 

0.42 

0.42 

20 

10 

19 

19 

0.40 

0.40 

20 

10 

20 

19 

0.42 

0.41 

10 

10 

11 

11 

0.23 

0.23 

0.211 

0.61 

0.60 

0.54 

0.55 

0.18 

0.17 


0.19 
0.19 
0.60 
0.54 
0.17 
0.17 
0.32 
0.42 
0.53 
0.42 
0.29 
0.15 


>  28/ni 


40  Cmtr.  Drnck  eine  FiltratmeDge  von  nur  1  Grm.  pro  Stunde 
und  aCmtr.  Fläche  finden,  während  die  Schwefelsäure  unter 
gleichen  Verhältnissen  eine  Filtratmenge  Ton  6.1  Grm.  ergiebt. 
Während  der  Nacht  stehen  die  Apparate  unter  einem  minimalen 
Druck  y    Morgens  ist  die  Filtrationsschnelligkeit  bei  Schwefel- 
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TabeUe  Nr.  17. 
Nr.  1  30/0  kohlensaures  Natron. 
Nr.  2  1%  Schwefelsäure-Lösung. 


Druck 

Zeit 

Filti 

Absolute  Menge 
Grm. 

r  a  t  m  e  n  g  e 

Bei.  pro  Stunde  u.  OOmtr. 
Grm. 

Cmtr. 

Minuten 

Nr.  1 

Nr.  2 

Nr.  1 

Nr.  2 

10 

10 

50 

64 

1.00 

1.5 

10 

10 

37 

64 

0.77 

1.5 

10 

10 

32 

68 

0.66 

1.6 

10 

10 

30 

65 

0.62 

1.5 

20 

10 

50 

154 

1.00 

3.7 

20 

10 

44 

152 

0.91 

3.7 

20 

10 

42 

150 

0.88 

3.6 

40 

10 

70 

342 

1.40 

8.3 

40 

10 

62 

288 

1.20 

7.0 

40 

10 

51 

252 

1.00 

6.1 

20 

10 

29 

118 

0.60 

2.8 

20 

10 

29 

118 

0.60 

2.8 

20 

10 

29 

122 

0.60 

2.9 

10 

10 

15 

52 

0.81 

1.2 

Nachts  5  Cmtr.  Druck. 


10 

10 

14 

56 

0.29 

1.3 

10 

10 

14 

55 

0.29 

1.3 

20 

10 

24 

118 

0.50 

2.8 

20 

10 

24 

118 

0.50 

2.8 

20 

10 

23 

108 

0.48 

2.6 

20 

10 

24 

114 

0.50 

2.7 

40 

10 

39 

216 

0.81 

5.2 

40 

10 

38 

208 

0.79 

5.0 

V/i   Stunde 

i   Druckentlastung. 

40 

10 

38 

236 

0.79 

5.7 

40 

10 

37 

208 

0.77 

5.0 

40 

10 

36 

196 

0.75' 

4.7 

20 

10 

20 

0.41 

20 

10 

19 

0.39 

10 

10 

10 

0.21 

10 

10 

10 

0.20 

40 

10 

34 

0.70 

Säure  etwas  vermehrt,  bei  kohlensaurem  Natron  verringert. 
Als  die  Apparate  den  zweiten  Tag  iVs  Stunde  vom  Druck 
entlastet  stehen,  finden  wir,  dass  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr. 
bei  Schwefelsäure  von  5  Orm.  bis  5,7  Grm.  gestiegen,  bei 
kohlensaurem  Natron  sich  dagegen  gleich  geblieben  ist'  Auch 
tritt  jetzt  bei  Druckemiedrigung  nicht  im  Geringsten  eine  Ver- 
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mehrnng  der  Filtratmenge  mit  der  längeren  Einwirkung  des 
niedrigeren  Drucks  ein,  ebensowenig  wie  dann^  wenn  der  Druck 
wieder  auf  40  Gmtr.  eingestellt  ist^  eine  Vermehrung  der  Filtrat- 
menge gegenüber  der  bei  demselben  Druckgrade  vor  der  Ein- 
wirkung des  niedrigeren  Druckes  gefundenen  zu  bemerken  ist 
Sie  ist  im  Gegentheil  etwas  geringer.  Leider  ist  der  die 
Schwefelsäure  enthaltende  Apparat  gegen  Ende  des  Versuchs 
durch  einen  Unfall  defect  geworden^  so  dass  ein  directer  Ver- 
gleich hier  nicht  angestellt  werden  kann. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Tabellen  geht  hervor  ^  wie 
die  Sähe-  und  Eiweisslösungen  sich  in  Bezug  auf  ihre  relative 
Filtrationsschnelligkeit  zwar  im  Princip  gleich,  in  absoluten 
Grössen  der  bewirkten  Störungen  aber  ganz  abweichend  ver- 
halten. 

4)  Emulsion  von  Fett. 

Von  sehr  grossem  Interesse  schien  es  noch  zu  sein ,  .  die 
Bedingungen  der  Filtration  von  in  Wasser  vertheiiten  Sub- 
stanzen kennen  zu  lernen.  Hiezu  konnte  keine  geeignetere 
Lösung  gefunden  werden ,  als  die  Emulsion  von  Fetten,  wie 
sie  z.  B.  Olivenöl  in  Wasser  mit  einer  Spur  von  kohlensaurem 
Natron  bildet.  Die  Emulsion  reagirt  bei  nicht  überschüssigem 
Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  nicht  alkalisch,  und  man  hat 
ähnlich  wie  in  der  Milch  eine  feine  Vertheilung  des  Fettes  im 
Wasser.  Es  ist  nun  sehr  auffallend,  dass  dienicht 
eiweisshaltige  Emulsion  ganz  dasselbe  Verhal- 
ten, wie  reine  Eiweisslösungen  zeigt. 

Als  Filtrationsflüssigkeit  für  folgenden  Versuch  diente  eine 
Olivenöl-Emulsion  von  60  Grm.  Oelauf  2  Liter  Wasser.  Mem- 
bran: Schafdarm.  Die  Filtratmenge  war  anfangs  bei  einem 
Druck  von  40  Cmtr.  =  533  Mgr.  pro  Stunde  und  DCmtr. 
Fläche,  nach  einer  halbstündigen  Einwirkung  dieses  Druckes 
jedoch  nur  mehr  212  Mgr.  In  dem  anderen  Apparate  war 
die  Filtratmenge  bei  10  Cmtr.  Druck  anfangs  400  Mgr.,  nach 
halbstündiger  Einwirkung  dieses  Druckes  aber  bis  183  Mgr. 
herabgefallen.  Die  beiden  Apparate  standen  jetzt  16  Stunden 
bei  einem  nicht  genau  abgemessenen  niedrigen  Druck.  In 
continuirlicher  Reihenfolge  wurde  dann  jedesmal  10  Minuten 
lang  die  Filtratmenge  bei  ansteigendem  und  absteigendem  Drucke 
gesammelt  und  gewogen,  und  zwar  solange,  bis  die  erhaltenen 
Filtratmengen  bei  dem  jeweiligen  Drucke  constant  blieben.  Es 
erforderte  dies  für  jede  Druckphase  etwa  1 — 2  Stunden. 
Während  dieser  Zeit  wurde  der  Druck  gleich  erhalten,  und  die 
Filtratmengen  alle   10  Minuten   gewogen.     Die   erhaltenen  Re- 
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sultate  umfassen  deshalb  eine  so  grosse  Tabelle,  dass  von  ihrer 
Wiedergabe  abgesehen  werden  mnsste.  Die  Werthe  der  für 
jeden  Druck  gewonnenen  Filtratmenge  der  ersten  und  letzten 
Wägung  stellte  ich  nun  graphisch  auf  dem  Millimeterpapiere 
dar.     (Vgl.  Tafel  H  Curve  HI.) 

Lässt  man  den  Filtrationsdruck  von  je  5  zu  5  Cmtr. 
Wasserdruck  ansteigen,  so  wächst  zuerst  mit  Beginn  jeder 
neuen  Druckphase  die  Filtratmenge ,  nimmt  dann  Verhältnisse 
massig  rasch  ab  und  erhält  schliessUch  einen  vei-hältnissmässig 
Constanten  geringeren  Werth. 

Bei  der  Druckhöhe  von  60  auf  100  Cmtr.  nimmt  die 
Filtratmenge  kaum  zu,  während  jedoch  die  Schwankungen 
zwischen  Beginn  und  Ende  eines  Druckes  noch  ausgesprochen  sind. 

Die  vorübergehende  Druckentlastung  bewirkt  auch  hier, 
wie  die  Curve  lehrt,  trotz  des  nachfolgenden  gleichen  Druckes 
ein  rapides  Anwachsen  der  Filtratmenge,  welche  aber  bei  län- 
gerer Dauer  (1  Stunde  40  Minuten)  sofort  sehr  rasch  wieder 
abfällt. 

Bei  absteigendem  Drucke  dagegen  findet  man,  dass  die 
Filtratmengen  anfangs  sehr  rasch  abnehmen;  bei  den  niederen 
Drucken  aber  regelmässig  und  ohne  Ausnahme  in  dem  Beginne 
einer  jeden  Druckphase  geringer  sind  und  allmählig  trotz  des 
Constanten  Druckes  ansteigen. 

Bei  fallendem  Drucke  findet  also  gerade  das  umgekehrte 
Verhältniss  wie  bei  steigendem  Drucke  statt. 


U.    Zusammensetzung  des  Filtrats. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Untersuchung  der  weiteren 
Frage,  wie  sich  die  Zusammensetzung  des  Filtrates  bei  ver- 
schiedenen Druckgraden  und  verschiedener  Zeitdauer  der  Druok- 
einwirkung  verhält. 

Die  Ergebnisse  der  ersten  Versuche  waren  auch  in  dieser 
Hinsicht  einander  sehr  widersprechende  und  auffallende.  Der 
Grund  lag  auch  hier  in  denselben  Umständen,  die  ich  schon 
früher  bezüglich  der  Filtratmenge  hervorgehoben  habe.  Sobald 
aber  einmal  diese  Umstände  in  ihrer  vollen  Bedeutung  erkannt 
wurden,  waren  die  nachher  gewonnenen  Resultate  keineswegs 
mehr  einander  widerstreitend.  Die  ersten  Versuche  ergaben 
mit  Sicherheit  eigentlich  nur  einen  bei  allen  Druckgraden  und 
bei  allen  verschiedenen  Darmarten  auftretenden  verminderten  Qe- 
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kalt  des  Filtrats  an  Albumin  im  Vergleich  zu  dem  der  ursprflng- 
lichen  Lösung. 

Dei*  relative  Procentgehalt  des  Filtrates  variirt  in  den 
einzelnen  Bestimmungen  zwischen  72  und  98  Procent  des  6e- 
halts  der  ursprOsglichen  Lösung.  Stets  bemerkte  man  in  allen 
Versuchen  eine  bedeutend  grössere  Abnahme  des  Albumin- 
gehalts bei  Filtration  von  Pferdeblutserum  (Mittelzahl  von  24  Ver- 
suchen^ 84  Proe.  relativer  Eiweissgehalt  des  Filtrats)^  als  dies 
bei  Eieralbuminlösungen  der  Fall  war,  bei  welchen  im  Mittel 
von  30  Bestimmungen  der  relative  Albumingehalt  des  Filtrats 
91.5  Proc.  betrug.  Wenn  man  die  Mittelzahlen  aus  einer 
grösseren  Anzahl  von  Bestimmungen  nimmt  und  ihre  Beziehun- 
gen mit  dem  Druckgrade  vergleicht,  so  kann  man  schon  bei 
diesen  Versuchen  sehen,  dass  der  Albumingehalt  des  Filtrats 
keineswegs  stdgt  bei  steigendem  Druck,  sondern  im  Gegentheil 
sinkt,  wie  folgende  Tabelle  zeigt. 

Tabelle  Nr.  18. 


Filtrations- 
Flüssigkeit 

Filtrations- 
Membran 

Zahl 

der 

Apparate 

Druck 
Cmtr. 

Albumingehalt 

d.  Filtrats  in  Proc. 

der  Ursprung! . 

Lösung 

Zahl 
der 
einzelnen 
Bestim- 
mungen 

6%  Lösung 
getrockneten 
Eieralbumin 

Frisches  £i- 

weiss  lOö/o 

Albnmin- 

gehalt 

Pferdeblut- 

semm 

Albumin- 

gehalt  7,50/0 

Frischer 
Kaninchen- 
Darm 

Frischer 
Kaninchen- 
Darm 

Frischer 
Schaf-Dann 

Nr.  1 

Nr.  1 

Nr.  1 
Nr.  2 

2—11 
20—30 

10 
20—30 

)     5—15 
j  20—35 
)    5-15 
)  20—40 

91.5 
89.5 

92 
89.5 

85 
78 
84.5 

78 

2 
2 

1 
2 

3 
4 
2 
5 

Man  findet  also,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Filtrats  nie- 
derer ist  in  demselben  Apparat  bei  höherem  Druck,  als  er  bei 
schwächeren  Druckgraden  gefunden  wird. 

Ans  den  erwähnten  Versuchen  lassen  sich  jedoch  keine 
näheren  Schlussfolgerungen  über  die  Einwirkung  des  Drucks 
auf  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats  ziehen.  Die  fol- 
genden in  regelmässigen  Beihen  angestellten  Versuche  zeigen 
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aber,  dass  unter  allen  den  Umständen;  unter  welchen ^  nach 
den  früheren  Erörterungen,  die  Filtratmenge  geringer  ist,  auch 
ein  verminderter  Albumingehalt  des  Filtrats  beobachtet  wird, 
indem  die  impermeablere  Beschaffenheit  der  Membran  nicht  nur 
überhaupt  ein  Hindemiss  für  die  Filtrationsmenge  abgiebt,  son- 
dern speciell  den  Durchgang  der  Eiweissmoleküle  erschwert. 
Umgekehrt:  alle  Einflüsse,  welche  die  Durchlässigkeit  der 
Membran  vermehren,  bewirken  sofort  auch  eine  Zunahme  des 
Gehalts  des  Filtrats. 

Der  Albumingehalt  des  Filtrats  nimmt  daher  mit  der  Zeit- 
dauer der  Druckeinwirkung  ab,  anfangs  in  beträchtlichem, 
später  in  geringerem  Grade,  bis  eine  gewisse  Grenze  erreicht 
ist,  von  welcher  an  auch  der  Albumingehalt  verhältnissmässig 
constant  bleibt.  Er  nimmt  wieder  zu,  wenn  die  Membran 
einige  Zeit  unter  niedrigerem  Druck  gestanden  hat,  oder  vom 
Druck  gänzlich  befreit  war,  und  er  wird  schliesslich  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  um  so  geringer,  je 
höher  der  Druck  steigt,  um  so  grösser,  je  mehr 
der  Druck  herabfällt.  Irgend  eine  diesen  Gesetzen 
widersprechende  ErscheinuDg  habe  ich  bei  den  von  mir  ange- 
wandten Druckgraden  zwischen  10  und  100  Cmtr.  Wasserdruck 
niemals  beobachtet.  Möglicherweise  können  sich  die  Ver- 
hältnisse bei  sehr  hohen  Druckgraden,  die  kaum  ein  physiolo- 
gisches Interesse  bieten,  anders  gestalten. 

Im  Folgenden  werde  ich  die  Resultate  einiger  Versuche  eingehen- 
der darstellen,  um  obige  Sätze  zu  bekräftigen  und  mehr  im  Detail  zu 
verfolgen,  sowie  um  das  Verhalten  verschiedenartiger  Eiweisslösungen 
zu  vergleichen. 

1)  Hühner-Ei  weiss. 

Membran  frischer  Schafdarm.  Flüssigkeit  5,5<)/o  Lösung  von  ge- 
trocknetem Eieralbumin.  Anzahl  der  Apparate  4»  Drnckverhältniss  in  je 
zwei  die  gleichen.  Die  Filtratmengen  sind  in  Mgr.  Flüssigkeit  pro  Stunde 
und  aCmtr.  filtrirender  Fläche  gegeben.  Den  Tag  über  stehen  die  Ap- 
parate unter  Einfluss  eines  zwischen  10  und  40  Cmtr.  wechselnden 
Druckes,  während  der  Nacht  dagegen  vom  Druck  befreit.  Die  Be- 
stimmungen sind  Morgens  und  Abends  gemacht.     (S.  Tabelle  19.) 

Der  Versuch  zeigt,  dass  die  Membran  durch  eine  während  kurzer 
Zeit  einwirkende  Druckentlastung  nicht  allein  durchlässiger  wird,  son- 
dern auch  den  dnrchfiltrirenden  Albnminmolekülen  geringere  Hindernisse 
darbietet.  Morgens  nach  der  Nachtruhe  ist  daher  überall  sowohl  Filtrat- 
menge als  Albumingehalt  des  Filtrats  beträchtlich  grosser,  als  Abends 
vorher  bei  demselben  Druck.  Weiter  sieht  man,  dass  der  Albu- 
mingehalt des  Filtrats  immer  bei  höherem  Druck  gerin- 
ger ist,  als  bei  niedrigerem.  Dies  ist  besonders  deutlich  ausge- 
sprochen in  den  Fällen ,  wo  der  Druck  Morgens  niedrig ,  Abends  hoch 
ist,  weil  unter  diesen  Umständen  sowohl  der  höhere  Druck,  als  die  Dauer 
der  Filtrationszeit  beide  in  gleichem  Sinne  wirken,   d.  h.  sie  machen 
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Tabelle  19. 


Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

Apparat  Nr.  3 

Apparat  Nr.  4 

Dnick 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Druck 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Cmtr.^  Mgr. 

«Ao 

Mgr. 

Ve 

Cmtr. 

Mgr. 

Vo 

Mgr. 

'lo 

10 

48 

5.16 

18 

5.20 

40 

62 

4.92 

14 

4.46 

40 

67 

4.72 

19 

4.40 

10 

21 

4.96 

6 

4.66 

40 

72 

6.16 

24 

4.84 

10 

67 

5.47 

15 

5.36 

10 

17 

6.08 

10 

4.92 

40 

41 

4.68 

15 

4.20 

10 

31 

5.40 

19 

5.56 

40 

69 

5.00 

21 

5.00 

beide  die  Membran  undurchlässiger  und  verringern  dadurch  den  Albu- 
mingehalt des  Filtrats,  Wo  dagegen  der  Druck  Morgens  hoch,  Abends 
niedriger  ist,  bewirkt  der  niedrigere  Druck  eine  Vermehrung  der  Durch- 
läsiigkeit,  die  Dauer  der  Filtrationszeit  aber  einen  Einffuss  im  ent- 
gegengesetzten Sinne,  und  in  Folge  dessen  bekommen  wir  in  diesem 
Falle  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zunahme  des  Albumingehalts 
bei  dem  niedrigeren  Druck. 

Nachdem  die  Apparate  etwa  30  Stunden  bei  continuirlich  gleich- 
bleibendem Druck  in  dem  einen  von  10,  in  dem  anderen  von  40  Cmtr. 
gehalten  wurden,  ergaben  sich  folgende  Werthe: 

Tabelle  Nr.  20. 


Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

Apparat  Nr.  3 

Apparat  Nr.  4 

Druck 

* 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Druck 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Filtrat- 
menge 

Albu- 
min- 
gehalt 

Cmtr. 

Mgr. 

Vo 

Mgr. 

Vo 

Cmtr. 

Mgr. 

Vo 

Mgr. 

'lo 

10 
10 

31 

18 

5.40 
5.00 

19 
13 

5.6ß 
5.12 

40 
40 

69 
49 

5.00 
5.09 

21 
14 

5.00 

4.28 

10 

— 

— 

8 

4.96 

40 

38 

4.69 

11 

3.94 

Wenn  ein  gleichbleibender  Druck  fortwährend  und  ohne  Unter- 
brechung einwirkt,  nimmt  somit  nicht  nur  die  Filtratmenge ,  sondern 
auch  der  Albumingehalt  des  Filtrats  immer  mehr  ab  und  zwar  in  um 
so  höherem  Grade,  je  grösser  der  Druck  ist. 

2)  Pferdeblutsemm. 

Deutlicher  als  bei  Eiereiweiss  treten  die  besprochenen  Verhältnisse  in 
Versuchen  mit  klarem  Pferdeblutserum  hervor.  Membran:  Schafdarm. 
Flnseig^t:  Pferdeblntserum  mit  8.4<»/o  Albumin. 

Im  Anfang  des  Versuchs  war  die  Filtratmenge  bei  100  Cmtr.  Druck 
pro  Stunde  und  D  Cmtr.  «»  472  Mgr. ,  der  Albnmingehalt  des  Filtrats 
«  8%;  nachdem  ein  gleichmassiger  Druck  etwa  3  Stunden  eingewirkt 
hat,  fiel  die  Filtratmenge  bis  auf  90  Mgr.,  der  Albumingehalt  des  Filtrats 
iogsr  auf  6.540/0. 
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Der  Druck  wurde  dann  auf  10  Cmtr.  herabgesetzt.  Nach  zwei- 
stündiger Ginwirkung  dieses  Drucks  wurde  di«  FiUratmenge  24  Mgr., 
der  ^bumingehalt  des  Filtrats  aber  7.80o/o  gefunden.  Der  Albumin- 
gehalt ist  somit  bedeutend  grösser,  als  vorher  bei  100  Cmtr.  Als  die 
Apparate  während  der  ganzen  darauf  folgenden  Nacht  unter  einem  un- 
unterbrochenen Druck  von  10  Cmtr.  standen,  war  Morgens  die  Filtrat- 
menge  14  Mgr. ,  der  Albumingehalt  6.84% ,  somit  wieder  bedeutend 
grösser,  als  er  vorher  bei  100  Cmtr.  Druck  gefunden  war. 

Der  Druck  wurde  jetzt  nach  und  nach  gesteigert;  nach  einigen 
Stunden  betrug  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr.  Druck  25  Mgr.,  der  Al- 
bumingehalt 5.20%.  Bei  fortwährender  Drncksteigerung  bis  zu  100  Cmtr. 
fand  sich  eine  Filtratmenge  von  30  Mgr.,  mit  einem  Albumingehalt  von 
3.840/0. 

^  In  der  nächsten  Nacht  stand  der  Apparat  unter  einem  continuir- 
lichen  Druck  von  100  Cmtr. ;  Morgens  war  die  Filtratmenge  bei  diesem 
Druck  gleich  29  Mgr.  und  der  Albumingehalt  3.88%;  beide  Werthe 
sind  somit  fast  genau  mit  den  am  vorhergehenden  Abend  gefundenen 
übereinstimmend;  ein  Beweis,  dass  die  Membran  jetzt  eine  constante 
Beschaffenheit  erreicht  hat. 

Der  Druck  wurde  jetzt  weiter  nach  und  nach  erniedrigt.  Nach 
einigen  Stunden  betrug  dann  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr.  Druck 
16  Mgr.,  der  Albumingehalt  4.52%,  bei  weiter  schreitender  Erniedri- 
gung des  Drucks  bis  auf  10  Cmtr.  nach  einigen  Stunden  die  FiUrat- 
menge 8  Mgr.,  mit  dem  Albumingehalt  von  6.54%. 

Man  sieht,  dass,  nachdem  die  Membran  längere  Zeit  der  Einwir- 
kung eines  höheren  Drucks  ausgesetzt  worden  war,  sie  wenigstens  in 
der  bei  diesen  Versuchen  verwendeten  Zeit  nicht  vollständig  ihre  frühere 
Durchlässigkeit  wieder  zurückerhält.  ' 

Der  Versuch  mit  Pferdeblutserum  zeigt  sehr  deutlich,  wie  der  Al- 
bumingehalt des  Filtrats  bei  Anwendung  einer  vorher  unbenutzten  Mem- 
bran anfangs  verhältnissmässig  beträchtlich  ist,  dann  aber  unter  Einwir- 
kung des  Drucks  stark  abnimmt,  bis  nach  längerer  Druckeinwirkung  ein 
constantes  Verhältniss  eintritt  und  der  Eiweissgehalt  des  Filtrats  bei 
gleichbleibendem  Druck  ebenfalls  gleichbleibt.  Er  ändert  sich  aber  bei 
Druckänderungen  und  zwar  wird  er  immer  grösser  bei  niedrigerem  Druck, 
und  umgekehrt  geringer,  je  mehr  der  Druck  ansteigt. 

Man  findet  leicht;  dass,  wenn  bei  steigendem  Drack  die 
Filtrationsschnelligkeit  etwas  steigt,  der  Albumingehalt  des 
Filtrats  aber  sinkt ,  und  umgekehrt  bei  absteigendem  Drucke 
die  Filtrationsschnelligkeit  sich  zwar  vermindert ,  der  Albumin- 
gehalt des  Filtrats  aber  vermehrt  ist,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen die  in  einer  bestimmten  Zeit  dnrchfiltrirte  absolute 
Albuminmenge  bei  den  verschiedenen  Druckgraden  kleinere 
Differenzen  zeigen  muss,  als  jeder  der  beiden  Factoren,  Filtrat- 
menge und  Albumingehalt;  für  sich  allein.  Es  zeigt  sich 
in  der  That  die  physiologisch  wichtige  Erschei- 
nung; dass  die  durchfiltrirte  absolute  Albumin- 
menge bei  jedem  Druckgrade  sich  so  ziemlich 
gleichbleibt.  Die  Abweichungen  hievon  sind  nicht  bedeu- 
tend und  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  durch  eine  Art  von 
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Versnchsfehler  entatanden,  indem  bei  ansteigendem  Drneke  eine 
etwas  zu  grosse  Albuminmenge  sich  herausstellt,  weil  die  Ver- 
dlchtong  der  Membran  sich  nicht  vollständig  durch  den  höheren 
Druck  vollzogen  hat  und  deshalb  sowohl  Filtratmenge  als 
Albumingehalt  etwas  grösser  ausfallen ,  und  umgekehrt  bei 
absteigendem  Drucke. 

Die  Abhängigkeit  der  Filtratmenge,  des  Albumingehalts 
des  Filtrats  und  der  in  einer  bestimmten  Zeit  durchfiltrirten 
absoluten  Albuminmenge  von  den  verschiedenen  Druckgraden 
gab  ich  übersichtlich  in  den  Curven  Nr.  6  (vgl.  die  Tafel). 
Es  ^d  hier  die  Druckgrade,  die  absolute  Filtratmenge,  der  Al- 
bnmingehalt  des  Filtrates  in  Procent,  sowie  die  absolute  Menge 
des  filtrirten  Eiweisses  eingetragen  und  zwar  war  die  Resultate 
ans  den  beiden  letzten  Tagen  des  Versuches  mit  Pferdeblutserum. 

3)  Pferdeblutserum  mit  Kochsalz. 

Bin  Versnch,  wobei  Pferdeblotsernm,  mit  O.6V0  Kochsalz  versetzt, 
ab  Filtrationsflassigkeit  fangirte,  gab  folgende  Resnltate.  Nachdem  ein 
Druck  von  100  Ctm.  einige  Stunden  eingewirkt  hat,  enthielt  das  Filtrat 
5.92%  Albumin.  Der  Druck  wurde  dann  auf  10  Ctm .  herabgesetzt  und  nach 
einigen  Stunden  war  der  Albumingehalt  des  Filtrats  bis  7.26%  gestiegen. 
Bitte  darauf  eintretende  Dmcksteigemng  bis  100  Ctm.  und  die  einige 
Standen  wahrende  Einwirkung  dieses  Drucks  veranlasste  wieder  einen 
Abfall  des  Albumingehalts  des  Filtrats  bis  6.36%,  eine  abermalige 
Dmckemiedrigung  auf  10  Ctm.  nach  einigen  Stunden  wieder  eine 
Steigerung  der  Albuminprocente  bis  7.50%. 

Zusats  TOD  Kochsalz  erhöhte  somit  nicht  die  filtrirende 
Eiweissmenge  und  es  treten  auch  die  bei  dem  reinen  Blut- 
serum gefundenen  Erscheinungen  auf. 

4)  Ascites-Flflssigkeit. 

Ein  mit  dem  Blutserum  ganz  übereinstimmendes  Verhalten 
zeigte  Ascites-Flflssigkeit  y  nur  dass  hierbei  gewöhnlich  die  ab- 
solute Filtrirbarkeit  eine  viel  grössere  war.  So  bekam  ich 
z.  B.  bei  einer  Ascites-Flüssigkeit  von  4.26^0  Albumingehalt 
bei  10  Ctm.  Druck  ein  Filtrat  von  4.080/o,  bei  100  Ctm. 
Druck  eins  von  3.76<>/o  Albumingehalt;  somit  eine  verhältniss- 
mSssig  sehr  geringe  IMfferenz  zwischen  Filtrat  und  ursprüng- 
licher Lösung. 

5)  Defibrinirtes  Rinderblut. 

Die  Filtrationsversuche  mit  defibrinirtem  Rinderblut  hatten 
mit  einer  Schwierigkeit  zu  kämpfen ,  die  besonders  die  Be- 
stimmungen des  relativen  Albumingehaltes  in  hohem  Grade  störte. 
Die  Filtrationsgeschwindigkeit  ist. nämlich  bei 
Blut  ausserordentlich  gering  und  dann  gehen  die 
Blutkörperchen  ausserhalb  des  Körpers  sehr  schnell  in  Lösung 
Aber.     Das  Filtrat  ist  deshalb  nur  anfangs  ganz  klar  und  heil. 
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wird  aber  bald  durch  das  in  Lösung  getretene  Hämoglobin  roth 
gefürbty  nnd  dieser  Gehalt  an  gelöstem  Hämoglobin  wird  mit 
der  Zeit  immer  grösser.  Da  das  Hämoglobin  bei  jedem  Drucke 
sehr  leicht  filtrirbar  ist  und  bei  der  Eiweissbestimmung  eben- 
falls gefällt  wird,  so  können  die  Versuche  nur  so  lange  aus- 
geführt werden,  als  die  Blutkörperchen  nicht  in  zu  grosser 
Anzahl  aufgelöst  sind. 

Bei  der  Filtration  von  defibrinirtem  Blute  fallt  der  relativ 
sehr  geringe  Eiweissgehalt  des  Filtrates  auf.  Bei  den  Ver- 
suchen mit  ganz  frischem  Rinderblute  enthielt  das  Filtrat  an- 
fangs bei  100  Ctm.  Druck  nur  2.44<^/o  Albumin.  Einige  Stun- 
den später  bei  unverändertem  Druck  ist  der  Gehalt  an  Albumin 
plus  Hämoglobin  auf  3. 7 2^/0  und  am  folgenden  Tage,  als  das 
Filtrat  bereits  sehr  roth  gefärbt  war,  stieg  er  bei  unverändertem 
Drucke  auf  4.28%  und  später,  als  noch  mehr  Blutkörperchen 
gelöst  waren,  auf  6.36^/o« 

6)  Milch-CaseKn. 

Im  Vorhergehenden  hatten  wir  es  mit  Eiweisskörpern  zu 
thun,  welche,  wenn  auch  ihre  Lösungen  nicht  in  unveränderter 
Concentration  durchfiltriren ,  doch  einen  ziemlich  beträchtlichen 
relativen  Procentgehalt  des  Filtrats  besonders  bei  niedrigem 
Druck  aufweisen.  Das  Case!(n  aber,  so  wie  es  in  der  Kuh- 
milch vorkommt,  stellt  einen  Eiweisskörper  dar,  welcher  nur 
in  höchst  unbedeutendem  Grade  durch  die  Membranen  filtrirbar 
ist.  Ich  habe  mit  Kuhmilch  als  Filtrationsflüssigkeit  zwei  ver- 
schiedene Versuchsserien,  beide  mit  zwei  Apparaten  zugleich, 
angestellt.  Bei  der  einen  wurde  eine  vom  vorhergehenden 
Tage  aufbewahrte,  bei  der  andern  dagegen  eine  ganz  frisch 
gemolkene  Milch  angewandt.  Beide  Versuche  haben  ganz 
gleiche  Resultate  ergeben.  Anfangs  filtrirt  eine  Flüssigkeit 
durch,  die  nach  Verdünnung  mit  Wasser  bei  Zusatz  eines 
Tropfens  Essigsäure  und  nachherigem  Durchleiten  von  Kohlen- 
säure eine  noch  deutlich  sichtbare,  aber  kaum  wägbare  Fällung 
giebt.  Nur  in  dem  einen  Versuch  konnte  der  Gehalt  des  Fil- 
trats ganz  anfangs  und  bei  dem  niedrigen  Druck  von  10  Ctm. 
durch  Wägung  bestimmt  werden  und  wurde  dabei  gleich  0.07®/o 
Case'in  gefunden.  Sobald  der  Druck  einige  Zeit  eingewirkt 
hatte,  gaben  genannte  Reagentien  nur  eine  ganz  geringe  Opa- 
lescirung,  die  jedoch  entschieden  deutlicher  bei  niedrigem  Druck, 
bei  höherem  dagegen  kaum  bemerkbar  war.  Es  lässt  sich 
somit  auch  hier  eine  grössere  Durchlässigkeit  der  Meml»ran 
bei  niederem  Druck  constatiren,  aber  nur  in  ganz  unbedeu- 
tendem Grade. 
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Das  Oaseln  ist  somit  fast  gar  nicht  durch  eine  Membran 
von  der  Dichtigkeit  der  Darmwandung  filtrirfoar. 

Dagegen  ist  das  Milchalbumin  viel  leichter  filtrirbar,  und 
der  Gehalt  desselben  im  Filtrate  ist  fast  ebenso  gross  wie  der 
der  Milch.  In  einem  Versuch  wurde  die  Albuminmenge  des 
Filtrates  auch  bei  verschiedenen  Druckgraden  ebenso  gross  wie 
in  der  Milch,  nämlich  0.3<)/oy  in  einem  anderen  Falle  gleich 
0.4%  gefunden. 

Die  im  Vorhei^ehenden  beobachtete  äusserst  geringfügige 
Filtrirbarkeit ,  welche  das  Caseln  der  natürlichen  Kuhmilch 
gegenüber  allen  übrigen  untersuchten  Eiweisskörpern  besitzt, 
zeigt  das  mit  möglichst  wenig  Natron  gelöste  GaseXn  nicht  mehr. 

Frische  Milch  wurde  mit  Wasser  verdünnt  und  das  Case'üi 
mit  Essigsäure  gefallt,  der  entstandene  Niederschlag  mit  Wasser 
ausgewaschen,  nachher  durch  Zusatz  von  möglichst  wenig 
Natronlauge  in  Wasser  gelöst,  und  durch  Papier  filtrirt.  Es 
wurde  eine  beinahe  ganz  klare  Lösung,  mit  nm*  Spuren  von 
Fett  und  2.4%  durch  Essigsäure  fällbarem  Albuminat,  erhalten. 
Diese  Gaselnlösung  wurde  dann  in  zwei  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  stehenden  Apparaten  filtrirt.  Dabei  ergab  es 
sich,  dass  das  durch  ein  wenig  Natronlauge  gelöste  Casem  ein 
ganz  anderes  Yerhältniss  wie  das  natürliche  Caseltn  zeigt,  indem 
es  zum  grössten  Theil  durch  die  Membran  filtrirt.  Das  Filtrat 
enthielt,  nachdem  ein  Druck  von  100  Ctm.  einige  Stunden  ein- 
gewirkt hatte,  l'S^la  durch  Essigsäure  fällbares  Eiweiss,  und 
als  der  Druck  auf  10  Ctm.  herabgesetzt  wurde,  zeigte  das  bei 
diesem  Druck  gewonnene  Filtrat  genau  wieder  denselben  Oe- 
halt  von  1.8®/o.  Die  von  Anfang  an  vorhandene  schwach 
alkalische  Beaction  der  Filtrationsflüssigkeit  nahm  mit  der  Zeit 
ab  und  ging  endlich  in  eine  neutrale  und  schwach  saure  über^ 
Zugleich  trübte  sich  die  Flüssigkeit  mehr  und  mehr,  so  dass 
der  Versuch  abgebrochen  wurde. 

Das  Filtrat  wies  somit  einen  etwas  geringeren  Gehalt  an 
durch  Essigsäure  fällbaren  Bestandtheilen,  als  die  ursprüngliche 
CaseMösung  auf,  dieser  Gehalt  bleibt  sich  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Druckgraden  vollkommen  gleich.  Jedenfalls  ist  das 
CaseXn  bei  der  Lösung  mit  Natron  zum  grössten  Theile  m  eine 
Modification  übergeführt,  die,  ohngeachtet  ihrer  chemischen  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  natürlichen  Caseltn,  sich  jedoch  hinsicht- 
lich der  Filtrirbarkeit  unterscheidet,  indem  es  bei  jedem  Druck- 
grad sehr  leicht  durchfiltrirt* 

Dass  nicht  etwa  der  Alkaligehalt  an  sich  hierbei  einen 
^renden  Einfluss  ausübte,   geht  daraus  hervor,   dass  die  Re- 
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action,  wie  gesagt,  während  der  Dauer  des  Versuchs  in  eine 
neutrale  und  selbst  schwach  saure  übergegangen  war,  ohne  dass 
dies  einen  merkbaren  Einfluss  auf  das  Filtrat  auszuttben  ver- 
mochte. Ja,  als  ich  durch  Znsatz  verdünnter  Essigsäure  eine 
deutlich  saure  Reaction  hervorgerufen  hatte,  ohne  dass  dadurch 
das  Oaseln  mehr  als  theilweise  ausgeflUlt  wurde,  und  dann  die 
in  dieser  Art  gewonnene,  durch  Papier  nochmals  filtrirte  Flüssig- 
keit einer  neuen  Filtration  unterzog,  stellte  es  sieh  heraus, 
dass  diese  schwach  saure  CaseYnldsnng  noch  ebenso  leicht 
filtrirbar  wie  die  alkalische  war.  Die  ursprüngliche  Lösung 
hatte  nämlich  einen  durch  Zusatz  von  mehr  Essigsäure  fäll- 
baren Albuminatgehalt  von  0.9^0?  ^^  ^^  ^^  ^^'  I^ruck 
erhaltene  Filtrat  einen  von  O.S^/q. 

Ebensowenig  war  es  möglich,  dadurch,  dass  ich  Natron- 
lauge zur  Milch  zusetzte,  bis  stark  alkalii^che  Reaction  eintrat, 
eine  Veränderung  in  der  Filtrirbarkeit  des  natürlichen  Caselns 
hervorzurufen.  Das  Filtrat  zeigte  in  diesem  Fall  nach  wie  vor 
nur  einen  ausserordentlich  geringen  quantitativ  nicht  bestimm- 
baren Gehalt  von  CaseXn. 

7)  Salzlösungen. 

Während  man  bei  Eiweisslösungen  nur  höchst  selten  die 
Erscheinung  beobachten  kann,  dass  das  Filtrat  dieselbe  Oon- 
centration  wie  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  besitzt,  so  ist  dies 
dagegen  bei  Salzlösungen  die  Regel.  In  Uebereinstimmung 
mit  früheren  üntersuchem  habe  ich  bei  denselben  keine  merk- 
bare Abweichung  in  der  Zusammensetzung  des  Filtrats  gegen- 
über der  ursprünglichen  LösuDg  constatiren  können.  Auch  bei 
den  verschiedenen  Druckgraden  ergab  sich  dieselbe  Ueberein- 
stimmung zwischen  Filtrat  und  Lösung. 

Die  von  mir  ausgeführten  Untersuchungen,  welche  Lösungen 
von  Kochsalz,  kohlensaurem  Natron  und  Schwefelsäure  betrafen, 
sind  jedoch  zu  wenig  umfassend,  als  dass  ich  mir  erlauben 
könnte,  daraus  allgemein  gültige  Regeln  ziehen  zu  wollen.  Es 
ist  nämlich  möglich,  dass  einzelne  Salzlösungen  sich  anders 
verhalten,  oder  sich  in  Mischungen  verschiedener  Salzlösungen, 
die  einzelnen  Bestandtheile  anders  vertheilen. 

Jedenfalls  unterscheidet  sich  die  Filtration  der  Salzlösung 
wesentlich  von  der  einer  Eiweisslösung.  Für  erstere  wächst 
nicht  nur  die  Filtratmenge  dem  Druck  fast  proportional,  son- 
dern es  zeigt  das  Filtrat  keine  so  abweichende  Zusammen- 
setzung, wie  bei  den  Eiweisslösungen  gefunden  wurde. 

8)  Emulsionen. 

Um   die  Frage   verfolgen   zu   können,   wie   sich   die   Be- 
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Bchaffenheit  des  Filtrates  bei  Emulsionen  verhält;  war  es  natür- 
lich nothwendig;  eine  Emulsion  von  so  feiner  Vertheilung  her- 
zustellen,  dass  die  festen  Partikelchen  wenigstens  theil weise 
die  Dannmembran  durchdringen  konnten.  Die  von  mir  bei  den 
frOheroi  Versuchen  verwendeten  Fettemulsionen  sind  zu  diesem 
Zweck  nicht  anwendbar ,  denn  wenn  man  auch  eine  möglichst 
feine  Vertheilung  anstrebt,  erhalt  man  doch  stets  ein  ganz 
klares  Filtrat»  Nur  zu  Anfang  eines  Versuchs,  wenn  die  Mem- 
bran noch  in  sehr  hohem  Grade  permeabel  war,  konnte  es 
vorkommen,  dass  eine  ganz  geringe  Trübung  des  Filtrats  auf- 
trat, die  sich  jedoch  bald  wieder  verlor. 

Wenn  man  aber  Gummigutti  in  Alkohol  auflöst  und 
diese  Lösung  dann  mit  einer  grösseren  Menge  Wasser  ver- 
miBcht,  so  erhält  man  eine  ausserordentlich  fein  und  gleich- 
massig  vertheilte  Emulsion,  welche  fast  vollkommen  durch 
Papier  filtrirt,  und  von  welcher  ein  allerdings  nur  geringer 
Theil  der  suspendirt^  Harzpartikelchen  auch  die  Darmwandung 
za  durchdringen  vermag.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
findet  man  die  festen  Partikelchen  sehr  gleichmässig  vertheilt 
nnd  von  ausserordentlicher  Kleinheit.  Erst  bei  Anwendung 
von  Obj.  VUI  Hartnack  und  auch  dann  lassen  sich  nur  mit 
Mühe  die  einzelnen  Harztheile  von  einander  unterscheiden  und 
als  unendlich  kleine  durchscheinende  Eörperchen  erkennen. 

Mit  dieser  Emulsion  habe  ich  nun  eine  Anzahl  Versuche, 
unter  Anwendung  verschiedener  Darmstflcke  ausgeführt  und  da- 
bei überall  und  immer  gefunden,  dass  in  der  Beschaffen- 
heit desFiltrats  eine  vollständige  Uebereinstim- 
mnng  zwischen  Eiweisslösungen  und  Emulsionen 
herrscht.  '  Die  Richtigkeit  der  in  dem  Vorhergehenden  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  die  Membran,  je  mehr  der  Druck 
steigt,  desto  dichter,  und  umgekehrt,  je  mehr  er  herabfällt,  um 
80  mehr  durchdringlich  wird,  geht  aus  diesen  Versuchen  mit 
noch  grösserer  Eiarheit  und  vollkommener  Unzweideutigkeit 
hervor. 

Der  Gehalt  des  Filtrats  an  festen  Bestandtheilen ,  wie  er 
bei  verschiedenen  Graden  der  Druckeinwirkung  auftrat,  konnte 
zwar  durch  Wägung  nicht  bestimmt  werden,  indem  die  durch- 
tretenden Harzkörperchen  an  Menge  viel  zu  gering  waren,  da- 
gegen war  es  leicht,  besonders  wenn  das  Filtrat  in  Problr- 
röhrchen  angesammelt  wurde,  den  relativen  Gehalt  des  Filtrats 
ui  suspendirten  Partikeln  nacli  der  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen gelben  Trübung  zu  schätzen. 

Wird  die   Gummigutti -Emulsion    in   ähnlichen  Apparaten 
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wie  bei  den  vorigen  Versuchen  einer  Filtration  unterworfen, 
so  sieht  man  anfangs  das  Filtrat  bei  allen  Drnckgraden  stark 
getrübt  durchgehen.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Drucks  wird 
aber  das  Filtrat  sehr  bald  klarer  und  klarer.  Je  hdher  der 
Druck  genommen  wird,  um  so  schneller  und  vollständiger  findet 
die  Aufhellung  des  Filtrats  statt,  so  dass  bei  einem  Druck 
von  etwa  70  Ctm.  oder  darüber  das  Filtrat  ganz  klar  und 
nur  mit  einem  sehr  schwach  gelblichen  Farbenton  in  das 
Sammelglas  abtropft.  Sobald  der  Druck  aber,  nachdem  das 
Filtrat  in  dieser  Weise  klar  geworden  ist,  erniedrigt  wird, 
z.  B.  bis  auf  10  oder  20  Ctm.,  so  beginnt  das  Filtrat  nach 
einigen  Augenblicken  sich  durch  die  suspendirten  Harzparti- 
kelchen wieder  zu  trüben,  welche  jetzt  die  in  Folge  des  nie- 
drigeren Druckes  permeabler  gewordene  Membran  durchdringen 
können.  Diese  Trübung  nimmt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  und  zeigt  sich  immer  ausgesprochener,  je  niedriger  der 
gerade  einwirkende  Druck  ist.  Wenn  man  den  Druck  jetzt 
wieder,  nachdem  das  Filtrat  ganz  trübe  geworden  ist,  bis  auf 
die  frühere  Höhe  einstellt,  geht  das  Filtrat  anfangs,  so  lange 
die  bei  dem  niederen  Druckgrade  erworbene  gi'össere  Permeabi- 
lität der  Membran  nicht  vollständig  verschwunden  ist ,  trübe 
durch,  klärt  sich  aber  ziemlich  schnell  mehr  und  mehr  auf 
und  wird  bald,  so  wie  früher,  ganz  klar. 

Wie  oft  man  auch  bei  derselben  Membran  diese  und  ähn- 
liche Druckänderungen  vornehmen  mag,  man  bekommt  immer 
dieselben  Resultate,  d.  h.  eine  stärkere  Trübung  des  Filtrats 
bei  niedrigem,  eine  schwächere  oder  gar  keine  Ti*übung  bei 
höherem  Druck,  sowie  eine  ausgesprochene  Trübung  auch  bei 
höherem  Druck,  wenn  die  Membran  einige  Zeit  vorher  vom 
Druck  vollständig  befreit  gewesen  war. 

Man  kann  sich  kaum  ein  Experiment  denken,  das  deut- 
licher und  einfacher  nachzuweisen  vermöchte,  wie  die  Membran 
durch  Druck  für  fein  vertheilte  Stoffe  impermeabler  wird,  in 
um  so  höherem  Grade,  je  mehr  der  Druck  steigt,  und  wie  sie 
wieder  durch  Druckentlastung  oder  schwächeren  Druck  eine 
grössere  Permeabilität  erlangt. 

Unter  Zuhülfenahme  der  Thatsachen,  welche  bei  Filtration 
von  Gummigutti-Emulsionen  auftreten,  können  wir  ohne  Schwie- 
rigkeit eine  Erklärung  über  die  schwere  Filtrirbarkeit  der  ver- 
schiedenen Eiweisslösungen  geben.  Man  hat,  wie  bekannt, 
schon  oft  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Eiweisskörper  in 
ihren  sogenannten  Lösungen  nicht  im  eigentlichen  Sinne  gelöst, 
sondein    gewissermaassen    gequollen     oder     suspendirt    seien. 
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Hauptsächlich  hat  man  als  Stütze  für  eine  derartige  Anschauung 
die  geringe  Diffnndirharkeit  des  EiweisseS;  sowie  den  bei  Filtra- 
tion ihrer  Lösungen  beobachteten  Umstand;  dass  das  Filtrat 
von  geringerer  Concentration  als  die  ursprüngliche  Lösung  ist, 
angeführt.  Hoppe ^);  der  dieser  Ansicht  huldigt,  hebt  ausser 
den  beiden  genannten  Umständen  noch  hervor,  dass  die  Eiweiss- 
körper,  wenn  sie  getrocknet  werden,  nie  wieder  eine  vollständig 
klare  Lösung  geben,  femer  bei  Filtration  durch  Kohlen  an 
diesen  haften  bleiben,  und  schliesslich,  dass  bei  Vermischen 
von  Alkohol  und  Serum  nur  eine  ebenso  grosse  Wärmequantität 
frei  und  bestimmbar  wird,  als  die  ist,  welche  durch  Vermischen 
von  Alkohol  und  dem  in  dem  betreffenden  Serum  befindlichen 
Wasser  entstanden  wäre. 

In  jüngster  Zeit  hat  A.  Schmidt^)  durch  eine  interes- 
sante Beobachtung  eine  wichtige  Stütze  für  die  genannte  An- 
sicht geliefert.  Er  fand  nämlich,  dass,  wenn  man  eine  durch 
Dialyse  möglichst  salzfrei  gemachte  Eiweisslösung  kocht,  das 
Albumin  dabei  nicht  coagulirt,  sondern  nur  ein  opalescirendes 
Aussehen  bekommt.  Wird  diese  gekochte  Lösung  über  Schwefel- 
säure im  Vacuum  getrocknet,  so  haftet  der  Rückstand  nicht, 
wie  gewöhnlich,  an  den  Wänden  und  am  Boden  des  Gefässes^ 
sondern  behält  ganz  das  Volumen  der  ursprünglichen  Lösung 
und  erscheint  als  eine  poröse,  äusserst  leichte  Masse,  die  durch 
den  schwächsten  Luftzug  nach  allen  Seiten  auseinander  ge- 
trieben wird.  Sie  bleibt  gewissermaassen  als  ein  Gerüst  der 
Eiweisslösung  zurück.  Dieser  getrocknete  Rückstand  ist  voll- 
ständig unlöslich  in  Wasser. 

Die  Anschauung,  dass  die  sogenannten  Eiweisslösungen 
in  der  That  keine  Lösungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
sind,  gewinnt  eine  neue  und  in  hohem  Grade  überzeugende 
Bekriiftignng  durch  die  im  Vorhergehenden  bewiesene  vollkom- 
mene Uebereinstimmung,  welche  zwischen  Eiweisslösungen  und 
Emulsionen  bei  allen  Erscheinungen,  soweit  sie  bei  Filtration 
durch  thierische  Membranen  auftreten,  herrschen.  Man  darf 
wohl  mit  mehr  Recht  die  sogenannten  Eiweisslösungen  als  mehr 
oder  weniger  feine  Emulsionen  betrachten,  wie  als  wu*kliche 
Lösungen.  Die  Eiweiss-Emulsionen  sind  jedoch  im  Vergleich 
zn  anderen  Emulsionen   von   einer   iausserordentlichen  Feinheit. 


1)  Virch.  Arch.  IX. 

2)  „(Tntersuchang  des  Eierei weisses  und  des  Blutserum  durch  Dia- 
lyse.'' Beitrage  zur  Anat.  n.  Phys.  als  Festgabe  C.  Ludwig  gewidmet. 
Erstes  Heft. 

ArefalT  a.  Hcfiktmde.  XVIII.  4 
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Wenn  man  diese  Auffassung  von  der  emulsionsartigen  Natur 
der  Eiweisslösungen  theilt«  so  ist  es  klar,  dass  die  ungleiche 
Filtrirbarkeit  der  verschiedenen  Eiweisslösungen  auch  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  zu  erklären  sein  wird.  Die  Filtrir- 
barkeit ist  nur  von  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  Flüs- 
sigkeit, d.  h.  von  der  mehr  oder  weniger  feinen  Vertheilung  der 
Eiweissmolecttle  abhängig,  sie  wird  um  so  vollständiger  sein^ 
je  kleiner  diese  Elemente  sind  und  umgekehrt. 

Bei  den  früheren  Versuchen  zeigte  es  sich  schon,  dass 
Eieralbuminlösungen,  welche  einmal  oder  mehrmals  durch  Darm- 
membranen filtrirt  waren ,  sehr  viel  leichter  filtriren ,  und 
auch  W.  Schmidt,  hat  bei  Anwendung  früher  durchfiltrirter 
Lösungen  im  Allgemeinen  immer  einen  grösseren  relativen 
Procentgehalt  des  Filtrats  gefunden,  als  bei  frisch  bereiteten 
Lösungen. 

Bei  den  Vorgängen,  welche  innerhalb  der  Organismen  zur 
Geltung  kommen,  scheinen  ähnliche  Verhältnisse  zu  wirken. 
So  ist  wohl  die  bedeutend  grössere  Filtrirbarkeit  des  Eier- 
ei weisses  gegenüber  der  des  Serumalbumins  dadurch  bedingt, 
dass  das  Eiereiweiss  durch  die  Capillaren  des  Eierstocks  bereits 
schon  einmal  filtrirt  ist.  Auch  die  in  die  Bauchhöhle  trans- 
Budirte  Ascites-Flüssigkeit  enthält  ein  Albumin  von  beträchtlich 
grösserer  Filtrirbarkeit,  als  das  in  dem  Blutserum  vorkommende. 
Möglicherweise  ist  auch  das  in  der  Milch  vorkommende  sehr 
leicht  filtrirbare  Albumin  ein  durch  die  Capillaren  der  Milch- 
drüse dnrchfiltrii*tes  Seinim- Albumin,  während  das  Casel'n  selbst, 
durch  Zerfallen  der  Zellen  entstanden,  fast  unfiltrirbar  ist. 
Wenn  man  eine  emulsionsartige  Vertheilung  der  Eiweissmolecüle 
in  ihren  sogenannten  Lösungen  annimmt,  so  ist  die  leichtere 
Filtrirbarkeit .  der  einmal  durchfiltrirten  Lösungen  leicht  erklär- 
lich, indem  das  Filtrat  zumeist  nur  die  Eiweissmolecüle  ent- 
hält, welche  in  einer  feineren  Vertheilung  vorkommen. 


Alle  die  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Experimente 
waren  bei  Anwendung  eines  nur  einseitig  von  innen  her  wirken- 
den .  Filtrations-Druckes  ausgefühi*t.  Es  wäre  jedoch  möglich, 
dass  die  Verhältnisse  sich  ganz  abweichend  gestalten,  wenn 
von  beiden  Seiten  der  Membran  ein  Druck  in  verschiedener 
Stäi'ke  zur  Geltung  kommt,  z.  B.  wenn  der  innere  Filtrations- 
druck eine  Höhe  von  100  Ctm.  Wasser  erreicht  und  zugleich 
der  Aussendruck   so   gross  gehalten   wird,    dass   die  Membran 
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sich  in  einem  CompressionBznstande  befindet.  Die  mit  Gummi 
gutti-£miilsion  angestellten  Versuche  zeigen  aber,  dass  auch 
bei  doppelseitiger  Druckeinwirkung  die  Erscheinungen  vollstän- 
dig analog  denjenigen  sind,  welche  man  bei  einseitigem  Druck 
beobachtet. 

Die  bei  dem  früheren  Versuche  benutzten  Apparate 
kamen  auch  hier  zur  Anwendung,  nur  wm'de  das  Kühlrohr,  in 
welchem  das  Darmstück  eingeschlossen  war,  mit  Wasser  gefüllt 
und  an  das  davon  abgehende  Abfiussrohr  ein  mit  einer  Klemm- 
schraube versehenes  Steigerohr  gefügt.  Mittelst  desselben  konnte 
das  Abfliessen  des  Filtrats  regulirt,  resp.  vollständig  verhindert 
werden,  während  das  an  dem  entgegeugesetzten  Ende  des 
Kühlrohrs  befestigte  kleine  Ansatzrohr  mit  einem  Manometer 
in  Verbindung  gebracht  wurde,  der  den  ausserhalb  der  Mem- 
bran herrschenden  Druck  anzeigte.  Im  Uebrigen  wai*  der 
Apparat  ganz  gleich  wie  bei  den  vorigen  Versuchen  aufgestellt. 

Es  ergab  sich,  dass  nicht  der  auf  die  Membran  wirkende 
höhere  oder  geringere  Druck  die  Permeabilität  beeinüusste, 
sondern  ausschliesslich  die  Druckdifferenz,  die  zwischen  der 
Innen-  und  Aussenseite  der  Membran  herrschte.  Sobald  die 
Differenz  zwischen  dem  von  innen  und  dem  von  aussen  wir- 
kenden Druck  verringert  wird,  nimmt  die  Permeabilität  der 
Membran  zu,  was  sich  durch  eine  stärkere  Trübung  des  die. 
Dannwände  durchtretenden  Filtrats  zeigt.  Hierbei  ist  es  ganz, 
gleichgültig,  ob  diese  verminderte  Differenz  durch  Herabsetzung 
des  Innendrucks  oder  Erhöhung  des  von  aussen  einwirkenden 
erzielt  wird.  Sobald  andrerseits  die  Differenz  wieder  grösser 
wird,  sei  es  durch  Senkung  des  von  aussen  oder  Hebung  des 
von  innen  wirkenden  Drucks,  klärt  sich  das  Fiitrat  immer  mehr 
auf,  und  zwar  um  so  mehr,  eine  je  grössere  Differenz  hervor- 
gerufen wird. 


Grosses  Interesse  bietet  noch  die  Bestimmung  der  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  die  einzelnen  Stoffe  bei  einem  ge- 
gebeneu Drucke  durch  die  gleiche  Fläche  der  Membran  treten. 
In  dem  Vorstehenden  ist  gezeigt  worden,  welchen  Einfluss  ein 
bestimmter  Druckgrad  bei  einer  Lösung  und  Membran  ausüben 
kann  nicht  blos  auf  die  Filtrationsmenge,  sondern  auch  auf 
die  Zusammensetzung  des  Filtrates.  Man  darf  nur  an  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Filti'ation  von  Eiweisslösungen  erinnern, 
wenn  neue  oder  ausgeinihte  Membranen  in  Anwendung  gezogen 


52  Ueber  die  Filtration  von  Eiweisslösungen  etc. 

werden ;  oder  wenn  der  Druck  eine  längere  Zeit  eingewirkt 
hat,  wobei  zugleich  die  vorausgegangenen  höheren  oder  nie- 
drigeren Grade  des  Druckes  von  grosset  Bedeutung  sind. 

um  vergleichbare  Zahlen  über  die  Filtrationsgeschwindig- 
keit zu  erhalten,  ist  es  somit  absolut  nothwendig,  die  betreffen 
den  Filtrirapparate  vorher  eine  längere  Zeit  unter  constantem 
Druck  stehen  zu  lassen  und  dann  erst  die  Bestimmung  der 
Filtrationsschnelligkeit  bei  diesem  Druck  auszufahren.  Damit 
ist  aber  nur  die  Relation  der  Filtrationsschnelligkeiten  für 
diesen  einen  Druckgrad  gefunden  und  bei  einem  anderen  Druck- 
grad dürften  sich  die  Verhältnisse  ganz  anders  gestalten.  Denn 
während  die  Filtrationsschnelligkeit  von  Salzlösungen  durch 
eine  Drucksteigerung  auf  das  Doppelte  auch  beinahe  um  das 
Doppelte  gesteigert  wird,  ist  die  Zunahme  der  Filtrations- 
schnelligkeit von  Eiweisslösungen  unter  den  gleichen  Verhält- 
nissen nur  sehr  gering. 

Die  Werthe,  welche  das  relative  Verhältniss  zwischen  den 
Filtrationsgeschwindigkeiten  verschiedener  Flüssigkeiten  aus- 
drücken sollen,  sind  darum  nur  für  einen  ganz  be- 
stimmten Druckgrad  gültig.  Zur  Bestimmung  dieser 
Werthe  können  dagegen  ohne  Bedenken  verschiedene  Darm- 
stücke in  Anwendung  gezogen  werden,  denn  sie  zeigen,  wie 
Controlversuche  ergaben,  sobald  sie  nur  gleich  behandelt  sind 
und  von  demselben  Thier  herrühren,  eine  sehr  grosse  üeber- 
einstimmung.  Die  Ooncentration  scheint  hierbei  von  nur  ge- 
ringem £inflas3  auf  die  Filtrationsschnelligkeit  zu  sein.  Wenig- 
stens war  kein  Unterschied  zu  bemerken  zwischen  einer  3-  und 
einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung. 

Bei  Eiweisslösungen  dagegen  beobachtet  man  einen  sehr 
beträchtlichen  Unterschied,  indem  eine  verdünnte  Lösung  um 
Vieles  schneller  filtrirt.  Unter  den  von  mir  untersuchten  Ei- 
weisslösungen filtriren  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Eieralbumin-Lösungen  am  schnellsten,  dann  folgen  die  Ascites- 
Flüssigkeiten  und  reines  Blutserum,  und  am  langsamsten  filtrirt 
Blutserum,  wenn  sich  in  demselben  die  unverändei-ten  Blut- 
körperchen befinden. 

Um  eine  ungefähre  Vorstellung  davon  zu  geben,  wie  be- 
trächtlich diese  Ungleichheit  der  Filtrationsschnelligkeit  bei 
verschiedenen  Flüssigkeiten  ist,  mögen  folgende  Zahlen  dienen. 
Sie  sind  Mittelzahlen  von  mehreren  Bestimmungen,  und  zwar 
bei  Versuchen,  wo  durch  Oleichhalten  des  Druckes  ein  mög- 
lichst constantes  Verhältniss  in  der  Filtration  erreicht  war. 
Bei   10  Ctm.   Druck   und   in   verdünntem   Alkohol    gelegenem 
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Schafdarm  als  Membran  filtrirt  pro  Stunde  und  DOtm.  Filtra- 
tionsfläche : 

Ochsenblut 

Milch 

Pferdeblutserum     .... 

Olivenöl-Emulsion  .... 

6proc.  Eieralbuminlösung 

Kohlensaures  Natron  .  . 

Schwefelsäure 1200         „ 

Kochsalz 2100         » 

Bei  höherem  Druck  sind  die  Unterschiede  zwischen  Salz- 
lösungen und  Albuminlösungen  wegen  des  ungleichen  Ansteigens 
der  Filtratmenge  mit  dem  Drucke  natürlich  noch  viel  grösser. 
Der  grosse  Unterschied  ^  welcher  zwischen  der  Filtrations- 
schnelligkeit von  kohlensaurem  Natron  und  Kochsalz  herrscht, 
zeigt  sich  nicht  nur  bei  Filtration  der  reinen  Lösungen ,  son- 
dern man  bemerkt  auch  bei  Zusatz  dieser  Salze  zu  Eiweiss- 
lösungeu;  dass  das  kohlensaure  Natron  einen  verzögernden;  das 
Kochsalz  dagegen  einen  beschleunigenden  Einfluss  ausübt,  wie 
die  folgenden  Versuche  ergeben.  Ein  Filtrationsversuch  mit 
frischem  Eieralbumin  wurde  über  mehrere  Tage  ausgedehnt 
und  hierbei  in  der  letzten  Zeit  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe 
Zunahme  der  Filtration  gefunden.  Gleichzeitig  war  die  Re- 
action  der  Eiweisslösung ,  die  im  frischen  Zustande  stark  alka- 
lisch ist,  während  der  langen  Dauer  des  Versuchs  in  eine 
schwach  saure  übergegangen. 

Ich  nahm  es  als  wahrscheinlich  an,  dass  die  geringe 
Steigerung  der  Filtrationsschnelligkeit  nur  von  dieser  veränderten 
Keaction  abhing  und  es  konnte  in  der  That  durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron,  in  einer  Menge,  bis  dieselbe  Stärke  der 
ursprünglichen  alkalischen  Reaction  erreicht  war,  die  Filtra- 
tionsschnelligkeit wieder  merkbar  verringert  werden.  Die  bei- 
den Filtrirapparate  hatten  vorher  während  der  ganzen  Dauer 
des  Versuchs  völlig  gleich  laufende  Resultate  ergeben,  wobei 
nur  die  Filtratmenge  in  Nr.  2  um  etwas  grösser  war  als  in 
Nr.  1.  In  der  Tabelle  (Seite  54}  findet  man  nur  die  letzten 
Bestimmungen  vor  dem  Zusatz  des  kohlensauren  Natrons  an- 
geftihrt. 

Der  Zusatz  von  sehr  wenig  kohlensaurem  Natron  hatte 
also  die  Filtrationsschnelligkeit  sofort  merkbar  herabgesetzt. 

In  dieser  geringeren  Filtrationsgeschwindig- 
keit der  Alkalien  gegenüber  derjenigen  der  Säu- 
ren ist  wahrscheinlich   die  Ursache   der  Erschei- 
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Tabelle  Nr.  21. 


Druck 

Filtratmenge  pro  Stunde 
u.   aCtm. 

Mgrm. 

Ctm. 

Wasser 

Apparat 
Nr.  1. 

Apparat 
Nr.  2. 

40 

711 

788 

40 

702 

752 

10 

227 

254 

10 

238 

276 

10 

262 

298 

40 

747 

787 

Zusatz  von 

kohlensaurem 

Natron 

40 

677 

507 

40 

629 

455 

10 

200 

168 

10 

221 

186 

10 

217 

184 

10 

229 

195 

40 

699 

511 

nung  zu  suchen,  dass  bei  Filtration  von  alka- 
lischen Eiweisslösungen  das  Filtrat  gewöhnlich 
eine  schwächere  alkalische  Reaction  als  die  ur- 
sprüngliche Lösung  zeigt,  ja  dass  man  sogar 
nicht  selten  eine  schwach  saure  Reaction  des 
Filtrats  bei  schwach  alkalischer  Reaction  der 
ursprünglichen  Lösung  finden  kann,  wenn  in 
letzterer  durch  Zersetzung  eine  Säure  gebildet 
wird;  oder  sauer  und  alkalisch  reagirende  Salze 
gleichzeitig  vorkommen. 

Im  Gegensatze  zum  kohlensauren  Natron  übt  das  Koch- 
salz einen  beschleunigenden  Einfluss  aus,  wie  folgender  Ver- 
such lehrt.  Die  Filtrationsflüssigkeit  war  hier  Pferdeblutserum. 
Der  Apparat  hatte  eine  längere  Zeit  unter  Einwirkung  des 
Druckes  gestanden  und  die  Filtratmenge  hielt  sich  darum  so  ziem- 
lich constant;  wie  man  aus  den  folgenden  vier  letzten,  vor  dem 
Eochsälzzusatz  gemachten  Bestimmungen  sehen  kann.  Zwischen 
jeder  Bestimmung  ist  die  Zeit  einer  halben  Stunde  verflossen. 
Druck      Filtratmenge  pro  Stunde  u.   DCtm. 

10  8  Mgi-m. 

10  8 

10  9 

10  8 


w 


w 
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Jetzt  worden  3  Grm.  Kochsalz  in  möglichst  wenig  Wasser 
gelöst;  zu  der  etwa  400  Grm.  betragenden  Filtrationsflüssigkeit 
zugesetzt.  Gleich  nachher  steigt  die  Filtratmenge  auf  1 1  Mgrm. 
und  nachdem  der  Apparat  die  Nacht  über  unter  gleichbleiben- 
dem Drucke  gestanden  hat,  wird  die  Filtratmenge  gleich 
16  Mgrm.  gefunden.  4  Stunden  später  bei  noch  immer  unver- 
ändertem Druck  ist  die  Filtratmenge  unverändert  16  Mgrm. 
geblieben.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Be- 
obachtungen Nasse's  überein,  dass  Kochsalz  die  £i- 
weissfiltration  beschleunigt.  Dagegen  war  der  Procentgehalt 
des  Fiitrates  an  Eiweiss  derselbe  geblieben.  Der  Albumingehalt 
des  Filtrats  war  nämlich  vor  dem  Kochsalzzusatz  bei  10  Ctm. 
Druck  und  8  Mgrm.  Filtratmenge  6.54<^/o;  nach  dem  Kochsalz- 
zusatz hinwiederum  bei  10  Ctm.  Druck  und  16  Mgrm.  Filtrat- 
menge 6.46<^/o.  Das  Kochsalz  bewirkt  also  nicht  direct  die 
leichtere  Filtrirbarkeit  der  Eiweissmolecttle ,  sondern  nur  der 
filtrirenden  Flüssigkeitsmenge. 


Eine  Frage  von  physiologischer  Tragweite  ist  die,  wie  Mischun- 
gen von  Eiweisslösungen  und  anderen  Bestandtheilen  bei  verschie- 
denen Druckgraden  filtriren.  Ich  hatte  anfangs  nicht  nur  den 
Eiweissgehalt,  sondern  auch  die  gesammte  Trockensubstanz  und 
Aschenbestandtheile  des  Filtrats  bei  den  einzelnen  Druckgraden 
bestimmt.  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus,  dass  die  Varia- 
tionen hierbei  so  kleine  waren,  dass,  wenn  man  in  dieser  Weise 
überhaupt  sichere  Resultate  erreichen  will,  dies  wenigstens  bei 
der  sehr  grossen  Anzahl  von  Wägungen,  welche  hierbei  nöthig 
sind;  eine  zu  grosse  Zeit  der  Hauptaufgabe  entzogen  hätte. 
Somit  konnte  mit  Sicherheit  nur  das  eruirt  werden,  dass  das 
Filtrat  bei  geringerem  Albumingehait,  als  die 
ursprüngliche  Lösung  ist,  immer  mehr  sonstige 
lösliche  Bestandtheile  und  Asche  enthält,  wie  man 
aus  Tabelle  22  (Seite  56)  sehen  kann.  Die  darin  angegebenen 
Werthe  sind  Mittelzahlen  für  eine  grössere  Anzahl  bei  ver- 
schiedenen Druckgraden  gemachter  Bestimmungen. 

Man  sieht  somit,  dass  der  Gehalt  des  Filtrats  an  Salzen 
nicht  nur  relativ  zum  Eiweissgehalt ,  sondern  auch  absolut 
grösser  ist,  als  derjenige  der  ursprünglichen  Lösung,  was  mit 
den  einschlägigen  Beobachtnngen  von  Hoppe,  W.  Schmidt 
und  Nasse  übereinstimmt. 
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TftbeUe  22. 

•3 
-g 

r 

5 

:  's  MC 
2  *»  S 

1      o 

,      .£3 

< 

4 
4 

i 

Lösung 
Filtrat 

8.48 
7.99 

7.52 
6.54 

>     0.96 
1.45 

0.78 
0.83 

ürsprfin^che    Lösung    Pferde- 
blutaerom.  DieBestandtheile  des 
Filtrats  IfitteUahlen  von  8  Be- 
stimmungen. 

Lösung 
Filtrat 

7.84 
7.09 

5.95 
5.39 

1.39 
1.70 

0.46 
0.50 

Losung  Yon  getrocknetem  £äer- 
albumin.    Bestandtheile  des  Fil- 
trats  Mittelzahlen  Ton  4  Bestim- 
mungen. 

Lösung 
Filtrat 

12.52 
12.01 

10.08 
9.28 

2.44 
2.73 

0.76 
0.93 

Frisches    Eiereiweiss.     Bestand- 
theile  des  Filtrats  MiUelzahlen 
Yon  9  Bestimmungen. 

Lösung 
Fütrat 

10.04 
9.42 

7.48 
6.76 

2.66 
2.66 

1.56 
1.71 

Fferdeblutserum    mit  Kochsalz. 
Bestandtheile  des  Filtrats  Mittel- 
zahlen von  4  Bestimmungen. 

FasBCD  wir  schliesslich  die  hauptsächlichen  Resul- 
tate, welche  unsere  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des 
Druckes  auf  die  Filtrationsvorgänge  ergeben ,  kurz  zusammen^ 
so  finden  wir  Folgendes: 

1)  Bei  Anwendung  einer  frischen  oder  ausgeruhten  Mem- 
bran nimmt  die  Filtrationsschnelligkeit  mit  der  Dauer  der  Fil- 
tration ab  und  zwar  anfangs  in  so  beträchtlichem  Grade,  dass 
selbst  Drucksteigerungen  nur  einen  ganz  geringen  Einfluss  auf 
die  Filtratmenge  ausüben. 

2)  Wenn  der  Druck  eine  längere  Zeit  eingewirkt  hat, 
wird  die  Fiitrationsschnelligkeit  dagegen  verhältnissmässig  con- 
staut  und  ändert  sich  bei  gleichbleibendem  Druck  nicht  merkbar. 

3)  Sobald  dieser  constante  Filtrationszustand  erreicht  ist, 
bemerkt  man  Folgendes.  Bei  Druckänderung  von  einem  nie- 
drigeren zu  einem  höheren  Grade  wird  die  Filtrationsgeschwin- 
digkeit zwar  anfangs  grösser,  nimmt  aber  dann  bei  Einwirkung 
des  höheren  Drucks  mit  der  Zeit  wieder  ab  bis  zu  einer  constanten 
Grösse.  Bei  Aenderung  von  einem  höheren  zu  einem  niedri- 
geren Druckgrad  dagegen  ist  die  Filtrationsschnelligkeit  anfangs 
kleiner,  steigt  aber  bei  Einwirkung  des  niedrigeren  Drucks  mit 
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der    Zeit    wieder  bis    zu    einer    verhältnissmäsBig    constanten 
Höhe  an. 

4)  Die  Filtrationsschnelligkeit  ist  bei  ein  und  demselben 
Drnck  wesentlich  verschieden  ^  je  nachdem  vorher  ein  höherer 
oder  niedrigerer  Druck^  oder  auch  vollständige  Dmckentlastung 
eingewirkt  hat.  Sie  ist  nämlich  grösser  als  vorher ,  wenn  die 
Membran  inzwischen  anter  Einfluss  eines  niedrigeren  Druckes 
oder  einer  Druckentlastung  gestanden  hat,  und  umgekehrt  kleiner 
als  vorher,  wenn  ein  höherer  Druckgrad  in  der  Zwischenzeit 
eingewirkt  hat. 

5)  Die  Filtrationsschnelligkeit  sinkt  und  steigt  im  Allge- 
meinen mit  dem  Druck,  steht  aber  nicht  in  einem  proportio- 
nalen Verhältnlss  dazu,  sondern  nimmt  in  um  so  geringerem 
Grade  zu,  je  höher  der  Druck  steigt.  Es  gilt  dies  namentlich 
für  Eiweisslösungen  und  Emulsionen. 

6)  Bei  Anwendung  einer  neuen  oder  ausgeruhten  Membran 
ist  der  relative  Albumingehalt  des  Filtrats  anfangs  grösser, 
nimmt  aber  mit  der  Dauer  der  Filtration  ab,  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grösse,  und  bleibt  dann  verhältnissmässig  constant  bei 
gleichbleibendem  Druck. 

7)  Sobald  dieses  constantere  Yerhältniss  erreicht  ist,  wird 
der  Albumingehalt  des  Filtrats  bei  Drucksteigerungen  geringer 
und  nimmt  bei  Druckerniedrigung  dagegen  zu. 

8)  Der  Albummgehalt  des  Filtrats  ist  bei  demselben 
Drackgrad  beträchtlich  grösser,  wenn  die  Membran  einige  Zeit 
vorher  vom  Druck  befreit  war,  als  wenn  sie  unter  Einwirkung 
des  Drucks  gestanden  hat. 

9)  Sehr  fein  vertheilte  Emulsionen,  deren  suspendirte  Par- 
tikeln durch  die  Darmwand  zu  dringen  vermögen,  zeigen  hinsicht- 
lich  ihres  Filtrates    eine   vollkommene  Uebereinstimmung    mit 
den  bei  Eiweisslösungen  beobachteten  Erscheinungen. 

10)  Bei  Salzlösungen  findet  man  unter  allen  Druckverhälf- 
uissen  in  dem  Filtrat  nahezu  denselben  Oehalt  an  festen  Be- 
staadtheilen,  wie  in  der  ursprünglichen  Lösung. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  nur  dadurch  erklärt 
werden,  dass  die  Permeabilität  der  Membran  bei  jedem  Druck- 
grad eine  andere,  d.  h.  grösser  bei  niedrigerem,  geringer  bei 
höherem  Druck  ist,  und  dass  die  Membran  bei  Einwirkung 
eines  jeden  Druckgrads  die  entsprechende  Permeabilität  nach 
und  nach  annimmt. 

Weiter  sind  noch  folgende  Verhältnisse  hervorzuheben: 

11)  Der  relative  Eiweissgehalt  des  Filtrats  ist  unter  übri- 
gens gleichen  Verhältnissen  sehr  verschieden  je  nach  der  albu- 
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minhaltigen  Flüssigkeit.  Er  ist  am  grössten  bei  Eieralbumin- 
lösungen,  bei  welchen  das  Filtrat  sogar  denselben  Eiweissgehalt 
wie  die  ursprüngliche  Lösung  besitzen  kann,  viel  geringer  bei 
Serumalbumin-Lösungen  und  am  genngsten  bei  Caseitn-Lösung, 
so  wie  diese  in  Kuhmilch  vorkommt.  Er  ist  weiter  überhaupt 
ein  wenig  grösser  bei  Lösungen,  die  schon  einmal  durch  eine 
Membran  durchfiltrirt  sind. 

12)  Die  Filtrationsschnelligkeit  ist  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  sehr  ungleich  bei  Lösungen  verschiedener  Natur. 
Bei  Salzlösungen  ist  sie  um  Vieles  grösser  als  bei  Eiweiss- 
lösungen  und  sie  zeigt  auch  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten 
bei  andersartigen  Eiweisslösungen  oder  Salzlösungen;  So  filtrirt 
z.  B.  eine  Kochsalzlösung  bedeutend  schneller  als  eine  kohlen- 
saure Natronlösung,  und  wenn  man  diese  Salze  zu  einer  Ei- 
weisslösung  zusetzt,  bewirkt  Kochsalz  eine  Beschleunigung, 
kohlensaures  Natron  dagegen  eine  Verzögerung  der  Filtrations- 
schnelligkeit dieser  Lösung. 

Bei  Filtration  der  Eiweisslösungen  ist  der  Gehalt  des 
Filtrats  an  festen  Bestandtheilen  ausser  ,dem  Albumin,  sowie 
an  Aschenbestandtheilen  grösser  als  der  der  ursprünglichen 
Lösung. 

Die  Bedeutung  dieser  Resultate  in  physiologischer  Be- 
ziehung ist  ausser  in  dem  Beweise,  welchen  sie  für  die  emul- 
sionartige Natur  der  Eiweisslösungen  liefern,  hauptsächlich 
da;rin  zu  suchen,  dass  die  Membranen  unter  dem  Einfluss  des 
Drucks  eine  Veränderung  der  Permeabilität  erleiden,  und  zwar 
in  einer  ganz  entgegengesetzten  Richtung,  als  bisher  vom  theo- 
retischen Gesichtspunkte  aus  allgemein  angenommen  wurde. 
Dass  die  Membran  durch  vollständige  Druckentlastung  an  Per- 
meabilität gewinnt,  hatte  allerdings  schon  Eckhard  in  den 
zwei  früher  pag.  5  genannten  Experimenten  gefunden.  Diese 
Beobachtung  steht  aber  ganz  vereinzelt  und  unbeachtet  da  und 
wurde  von  Eckhard  selbst  mehr  als  ein  Versuchsfehler  be- 
trachtet. Dass  die  Membran  überhaupt  bei  jeder  Druckänderung 
eine  andere  Beschaffenheit  in  ihrer  Permeabilität  annimmt,  in- 
dem diese  grösser  bei  niedrigem,  geringer  bei  höherem  Druck 
wird,  das  war  ganz  unbekannt  geblieben. 

Schwieriger  ist  es,  eine  Erklärung  über  das  Verhalten  der 
Membranen  zu  geben.  Die  ganze  Art  und  Weise,  wie  sich 
die  Veränderungen  vollziehen,  scheint  unzweifelhaft  dafür  zu 
sprechen,  dass  hierbei  elastische  Kräfte  in  Wirkung  kommen; 
allein   eine   nähere   Einsicht   in  die   Mechanik   dieser  Verände- 
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nmgen  ist  bei  unserer  heutigen  Eenntniss  über  die  Beschaffen- 
heit  und  Form  der  Poren  nicht  möglich.  Ist  ja  sogar  die  Existenz 
der  Filtrationsporen  nur  eine  Hypothese ,  welche  freilich  für 
jetzt  durch  keine  andere  ersetzt  werden  kann. 

Bei  dieser  Veränderlichkeit  der  Membran  ist  es  leicht 
verständlich,  weshalb  die  meisten  üntersucher  bisher  so  wenig 
übereinstimmende  Resultate  gefunden  haben. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  zu  erörtern,  welchen 
Einfluss  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  ^auf  unsere  An- 
schauungen in  hierher  gehörige  physiologische  und  patholo- 
gische Fragen  üben  müssen.  Nur  kann  ich  nicht  unterlassen^ 
auf  die  Analogie  zwischen  ihnen  und  den  Schlussfolgerungen, 
zu  denen  Cohnheim  bei  seinen  schönen  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Oefässwand  auf  die  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudats gelangt  ist,  hinzudeuten. 

Wie  unsere  Auffassung  über  die  Ursachen  der  Albumi- 
nurie, ein  Gebiet,  wo  die  Lehre  von  der  grösseren  Filtrirbarkeit 
des  Albumin  bei  stärkei*em  Drucke  eine  geradezu  verhängniss- 
volle und  Verwirrung  bringende  RoUe  gespielt  hat,  unter  Grund- 
lage der  vorstehenden  Untersuchungen  und  Resultate  sich 
ganz  anders  gestaltet  und  an  Einfachheit  und  Klarheit  gewinnt, 
hoffe  ich  bald  ausführlich  darlegen  zu  können. 


II«  Salicylsänre,  salicylsaures  Natron  DDd  Tbymol 
in  ihrem  Einfloss  auf  Krankheiten. 

Von  Dr.  Bäls, 

früher   1.   ABsistenten  an    der  xnedicinischen  Klinik    zu    Leipzig,    jetzt 

Professor  der  Medicin  in  Yeddo. 

Mit  einer  Cnrventafel. 

Die  folgenden  Beobachtungen  über  die  Resultate  der  inner- 
lichen Anwendung  der  Salicylsäure  und  des  Thymbl 
wurden  in  der  Ellinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Wund  er -^ 
lieh  in  Leipzig  in  den  Jahren  1875  und  1876  angestellt 
Sie  bringen  zwar  in  Bezug  auf  die  wichtigste  Eigenschaft  des 
erstgenannten  Mittels ^  die  antipyretische,  im  Wesentlichen  nur 
eine  Bestätigung  dessen  ^  was  in  der  letzten  Zeit  yeröffentlicht 
worden  ist,  allein  einerseits  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
die  mir  vorliegen ,  eine  so  grosse  (gegen  200  Fälle),  dass  die 
aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  eine  gewisse  Bedeutung  bean- 
spruchen können,  und  sie  erstrecken  sich  auf  einen  verhältniss- 
massig  langen  Zeitraum,  indem  in  Leipzig  mit  der  Anwen- 
dung der  Salicylsäure  frühzeitiger,  als  an  den  meisten  anderen 
Orten  begonnen  wurde;  andererseits  haben  sich  bei  der  Dar- 
reichung der  Salicylsäure  ausser  der  antifebrilen  Wirkung  noch 
verschiedene  bis  jetzt  weniger  beachtete  Erscheinungen  ge- 
zeigt|  welche  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  ver- 
dienen und  die  daher  genauer  besprochen  werden  sollen. 

Die  Ergebnisse  der  in  der  Leipziger  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  habe  ich  in  den  Sitzungen  der  Leipziger  medid- 
nischen  GesellBchaft  im  Juli  und  November  1875  und  März 
1876  voi^tragen,  und  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  im 
Archiv  der  Heilkunde  (Bd.  XVII,  p.  378)  kurz  znsammen- 
gefasst  ^). 

1)  Dnreh  mdne  unmittelbar  nach  der  Veröffenilichnng  dieser  vor- 
l&nfigen  Mitth^nng  erfolgte  Abrdae  Ton  L^psig  und  nachher  durch  an 
haltendes  KrankseiB  bin  ich  leider  verhindert  gewesen,  die  Ansarbeitong 
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I.    Salicylsänre  und  ihre  Salze. 

Ueberwiegend  häufig  haben  wii*  das  salicylsaure  Natron 
m  Anwendung  gezogen,  das  entweder  in  krystallinischer  Form 
gelöst;  oder  durch  eine  Saturation  von  Salicylsaure  mit  Natron 
bicarbonieum  dargestellt  wurde.  Die  Vorzüge  dieser  Art  der 
Anwendung  vor  der  der  reinen  Salicylsaure  sind  schon  oft  her- 
vorgehoben worden,  aber  nachdem  gerade  in  letzter  Zeit  der 
Säure  selbst  wieder  lebhaft  das  Wort  geredet  wurde,  ist  es 
wohl  am  Platze,  noch  einmal  auf  diesen  Punkt  einzugehen. 
Das  salicylsaure  Natron  ist  vor  Allem  im  Wasser  sehr  leicht 
löslich,  so  dass  man  grosse  Mengen  des  Medicaments  in  kleinem 
Volum  des  Mediums  dem  ^Organismus  einverleiben  kann  und 
die  Dosen  nicht  so  ofk  zu  wiederholen  braucht.  Man  kann 
eine  Lösung  von  Natron  salicylicum  in  Wasser  herstellen, 
welche  in  7,8  Cmtr.  Flüssigkeit  5,0  Salz  enthält,  wobei  sich 
allerdings  in  der  Kälte  Erystalle  ausscheiden,  die  sich  aber  in 
der  Wärme  sofort  wieder  lösen. 

Sodann  hat  das  salicylsaure  Natron  selbst  in  concentrirter 
Form  gereicht,  durchaus  keinen  besonders  widerwärtigen  Ge- 
schmack, und  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  ca.  100  Ccm. 
Wasser  auf  5  Grm.  des  Salzes  zu  nehmen,  so  wird  sich  nicht 
leicht  Jemand  weigern,  die  Arznei  einzunehmen.  Anders  bei 
der  reinen  Salicylsaure,  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  des  Bachens  eine  höchst  unangenehme  Empfindung  hervor- 
ruft. Zwar  kann  man  diesen  Uebelstand  vermeiden,  indem 
man  die  Säure  in  den  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Press- 
oblaten giebt,  aber  auch  in  dieser  Form  genommen  bekommt 
die  Arznei  den  Kranken  nicht  immer  gut,  viele  klagen  über 
Brennen  im  Schlünde  und  im  Magen,  und  wenn  nun  vollends 
eine  Oblate  im  Munde  geplatzt  ist,  so  stösst  man  oft  auf  ganz 
unliberwindlichen  Widerwillen  gegen  die  Fortsetzung  der  Medi- 
kation. Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  anführen,  dass 
Ich  zwar  aus  eigener  Erfahrung  die  üblen  Folgen  der  Salicyl- 
Bänre,  welche  Wolffberg  in  der  v.  Ziemssen'schen 
Klinik  beobachtet  hat,  und  die  im  Wesentlichen  in  Erosionen 
und  Blutungen  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanals  bestehen 

meiner  Aufzeichnungen  so  rasch  zu  voUenden,  als  ich  wünschte,  nnd 
finde  erst  jetzt  an  meinem  nenen  Aufenthaltsorte  Zeit,  das  Verräumte 
nachzuholen.  Als  principieUer  Feind  vorläufiger  Mittheilungen  ohne 
nachfolgende  genauere  Angaben,  halte  ich  es  aber  für  meine  Pflicht,  hier, 
wenn  auch  spät,  diese  ausführlicheren  Data  beizubringen. 
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sollen,  nicht  bestätigen  kann,  dass  aber  nach  einer  mir  gewor- 
denen mündlichen  Mittheilung  in  Russland  einige  Fälle  vorge- 
kommen sind,  in  denen  als  Ursache  des  plötzlich  eingetretenen 
Todes  eine  Perforation  des  Magens  gefunden  wurde;  es  seien 
dies  Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta  gewesen,  die  nach 
der  Stricke r'schen  Vorschrift i)  mit  oft  wiederholten  Gaben 
Salicylsäure  behandelt  wurden.  Ob  das  verwendete  Präparat  ganz 
rein  war,  wie  dies  ja  Stricker  selbst  ausdrücklich  verlangt, 
konnte  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen.  Immerhin  aber  muss 
die  Wahl  um  so  mehr  zu  Gunsten  des  Natronsalzes  ausfallen, 
als  nach  Köhler^)  die  Salicylsäure  im  Körper  selbst  nur  als 
salicylsaures  Natron  wirkt.  Dafür,  dass  die  Salicylsäure,  ehe 
sie  ins  Blut  und  aus  diesem  in  den  Urin  übergeht,  erst  eine 
Umwandlung  erleiden  müsse,  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
die  Reaetion  im  Urin  viel  früher  nach  dem  Einnehmen  von 
salicylsaurem  Natron,  als  von  Salicylsäure  auftritt.  Würde  die 
Salicylsäure  im  Magen  nur  in  dem  Verhältniss,  In  dem  sie 
sich  im  Wasser  löst  (1  :  300),  resorbirt,  so  wäi'en  z.  B.  zur 
Lösung  von  10,0  Acid.  salicyl.  3000  Ccmtr.  Wasser  noth- 
wendig. 

Der  von  einigen  Seiten  als  Grund  gegen  die  Anwendung 
des  Natronsalzes  angeführt«  hohe  Pi'eis  kann  ernstlich  nicht  in 
Frage  kommen,  da  ja  von  diesem  Präparat  geringere  Mengen 
gebraucht  werden,  und  da  der  Dispensationspreis  der  Salicyl- 
säure selbst  ziemlich  ebenso  hoch  ist  (10  Pfg.  pro  Gramm, 
während  das  Gramm  eigentlich  nur  2,8  Pfg.  kostet). 

Was  nun  die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  den  Organis- 
mus betrifft,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  wirklich 
maassgebende  Versuche  mit  diesem  Mittel  nur  am  Menschen  ge- 
macht werden  können,  und  dass  die  Resultate  von  Thierexpe- 
rimenten  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  und  zu  ver- 
werthen  sind.  Gerade  diejenigen  Functionen,  welche  man  am 
Thiere  hauptsächlich  studiren  kann,  Ereislaufsverhältnisse,  Blut- 
druck, Athmung  werden  notorisch  von  der  Salicylsäure  viel 
weniger  afficirt,  als  man  nach  anderen  Wirkungen  erwarten 
sollte,  und  diese  anderen  auffallenden  Wirkungen,  die  antifebrile 
und  die  aufs  Nervensystem  kann  man  beim  Thiere  so  gut  wie 
gar  nicht  verfolgen.  Künstlich  erzeugtes  Fieber  bei  Kaninchen 
ist  ein  unsicheres  Ding,  und  die  Nervenerscheinungen,  welche 
auf  den   Genuss   von   Salicylsäure   folgen,   z.  B.   Ohrensausen^ 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  1. 

2)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  Nr.  10  u.  11. 
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Flimmern  vor  den  Angen,  auch  Delirien,  gehen  ganz  verloren. 
Dass  schliesslich  nach  allzngrossen  Dosen  die  Thiere  unter 
Krämpfen  sterben^  ist  eine  Thatsache  von  gleichfalls  sehr 
massigem  Werthe.  Ueberdies  sind  gerade  fdr  die  Beobachtung 
der  Salicylsäurewirkung  die  Verhältnisse  beim  Menschen  ganz 
ausserordentlich  günstig,  so  dass  man  die  Thierversuche  ziemlich 
eutbehren  kann. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Salicylsäure  und 
ihre  Salze  den  Organismus  passiren,  ist  eine  sehr  grosse,  und 
habe  ich  in  dieser  Beziehung  mehrere  interessante  Beobach- 
tungen  machen  können. 

Im  Sommer  1875  lag  auf  der  inneren  Klinik  zu  Leipzig  ein  20jähri^ 
Typhöser,  der  zugleich  an  Epispadie  und  Defect  der  vorderen  Blasen- 
wand litt ;  die  beiden  peripherischen  Ureterenmündnngen  lagen  völlig  frei, 
nnd  man  konnte  ohne  Mühe  und  ohne  Beschwerden  für  den  Kranken 
mittelstarke  Katheter  bis  in  das  Nierenbecken  bringen.  Nachdem  der 
Kranke  Reconvalescent  geworden,  benatzte  ich  ihn  zur  Anstellung  von 
Versuchen  über  den  Einfluss  von  Medicamenten  auf  die  Hamabsonderung, 
u.  A.  auch  zu  einem  Versuch  mit  salicylsaurem  Natron. 

Versuch.  Patient  bekommt  Abends  5  Uhr  43  Minuten  5.0 
Natron  salicylicum  in  100  Cctm.  Wasser.  Der  Urin  wird  tropfenweise 
aus  den  Ureteren  aufgefangen,  von  30  zu  30  Secunden  durch  Zusatz  von 
verdünnter  Eisenchloridlösung  auf  Salicylsäuregehalt  geprüft. 

5  U.  50  M.     Gar  keine  Reaction. 

5  U.  51  M.  30  S.  Bei  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  zum  Urin 
leichte  Trübung. 

5  U.  53  M.  30  S.     Deutlich  violette  Farbe  durch  das  Eisen. 

5  U.  55  M.     Stärker  violett. 

5  U.  69  M.  Der  Urin  wird  durch  das  Eisen  wie  violette  Tinte 
gefärbt.     Geringes  Ohrensausen.     Kein  Schweiss. 

6  U.  3  M.     Wärmegefühl.     Urin  wie  vorhin,  ohne  Eiweiss. 

6  U.  15  M.  Hört  etwas  schwerer  als  gewöhnlich,  hat  aber  gar 
keine  Beschwerden.     Kein  Schweiss.     Kein  Eiweiss. 

Die  Reaction  des  Urins  blieb  50  Stunden  lang  deutlich.  Eiweiss 
zeigte  sich  10  Stunden  nach  der  Einführung  des  Mittels  ganz  vorüber- 
gehend und  in  geringer  Menge.  Das  Ohrensausen  verschwand  sehr  bald, 
Schweiss  trat  nicht  ein.'  Die  Urinmenge,  sonst  durchschnittlich  1400  Cctm. 
in  24  Stunden,  stieg  nach  dem  salicylsauren  Natron  auf  2500. 

Also  war  das  salicylsäure  Natron  nach  SVs  Minuten 
im  Urin  erschienen. 

Bei  Anwendung  reiner  Salicylsäure  sah  ich  die  Reaction 
nie  früher  als  nach  20  Minuten  eintreten. 

In  andere  Secrete  als  den  Urin  scheint  das  Natron  sali- 
cylicum nur  schwer  überzugehen;  zweimal  habe  ich  es  im 
Secret  der  Bronchien  nachweisen  können,  im  Speichel  und  im 
Schweisse  habe  ich  es  dagegen  nicht  gefunden. 

Da  das  salicylsäure  Natron  in  Wasser  leicht  löslich  ist, 
wurde  es  auch  subcutan  angewendet,  und  zwar  bis  2.0  pro. 
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dosi.  Nachdem  sich  aber  bald  zeigte ;  dass  die  Wirkung  viel 
unsicherer  sei  als  bei  innerlicher  Application,  und  da  auf  die 
Jiinspritzungen  heftige  locale  Schmerzen  folgten,  "vtrurde  bald 
wieder  von  dieser  Form  der  Darreichung  Abstand  genommen, 
welche  sich  bei  Leuten,  die  sich  vor  dem  Medicament  ekeln, 
oder  die  nicht  schlucken  können,  besonders  empfohlen  hätte. 

In  Form  von  Inhalationen  kam  sowohl  das  Salicyl- 
wasser  (1:300)  als  auch  Natron  salicyl.  wiederholt  zur  Ver- 
wendung, aber  mehr  um  örtlich  einzuwirken,  als  aus  den  sonst 
für  die  innerliche  Anwendung  geltenden  Indicationen. 

Endlich  wurden  wiederholt  Klystiere  mit  salicylsaurem 
Natron  applicirt. 

Antipyretische  Wirkung. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  eine  sehr  vielseitige,  doch 
ist  die  Thatsache,  dass  hohes  Fieber  durch  dasselbe  erniedrigt, 
bez.  unterdrückt  werden  kana,  weitaus  am  wichtigsten  und 
verdient  zuerst  besprochen  zu  werden.  Zu  einer  auch  nur 
einigermaassen  sicheren  Wirkung  sind  ziemlich  grosse  Dosen 
noth wendig,  und  wenn  auch  schon  Gaben  von  2 — 3  Gramm 
pro  dosi  oft,  namentlich  bei  Frauen,  einen  deutlichen  Einfluss 
auf  das  Fieber  zeigen,  so  thut  man  doch  gut,  bei  Erwachsenen 
gleich  Einzeldosen  von  4 — 6  Grm.  Natron  salicylicum  zu 
reichen,  und  zwar  1 — 2mal  täglich,  von  der  reinen  Salicyl- 
säure  mindestens  die  gleiche  Menge,  aber  mehr  vertheilt,  in 
Gaben  von  ca.  1  Gramm.  Der  Effect  ist  oft  ganz  enorm,  im 
Durchschnitt  fallt  die  Temperatur  um  3^  0. ,  aber  es  werden 
auch  Abfalle  von  6^,  ja  selbst  6^2®  beobachtet,  ohne  dass 
irgend  gefährliche  Begleiterscheinungen  sich  zeigten;  nur  ganz 
ausnahmsweise  tritt  wirklicher. Collaps  ein,  den  ich  indessen 
nie  tödtlich  werden  sah.  Diese  antipyretische  Wirkung  ist 
■übrigens  nicht  in  allen  Krankheiten  gleich,  sondern  es  ergeben 
sich  hierin  sehr  wesentliche  Differenzen.  Während  typhöse 
Fieber  und  Polyarthritis  rheumatica  acuta  fast  stets  bedeutend 
beeinflusst  werden,  und  auch  Erysipel,  Pneumonie  dem  Mittel 
leicht  zugänglich  sind,  so  ist  es  sehr  schwer,  bei  hektischem 
lieber  einen  staiken  und  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  selbst 
wenn  man  zu  grossen  Dosen  seine  Zuflucht  nimmt.  Dass  das 
Fieber  bei  infectiösen  Krankheiten  besonders  leicht  abfalle,  lässt 
sich  im  Allgemeinen  nicht  behaupten ;  bei  localen  Entzündungen, 
Eiterungs-,  Retentionsfieber  und  Erysipel  ist  der  Effect  ziemlich 
derselbe  wie  bei  Typhus  oder  Scharlach. 

Giebt  man,  auch  wenn  das  Fieber  verschwunden  ist,  immer 
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anfs  Nene  wieder  salicylsaures  Natron,  so  kann  man  oft  auf 
einige  Tage  selbst  bei  Typhus,  schwerer  Polyarthritis  jedes 
Fieber  hintanhalten;  doch  zeigen  sich  dann  in  der  Regel  bald 
unangenehme  Erscheinungen,  welche  die  Fortsetzung  der  An- 
wendung widerrathen,  und  da  wir  auch  gar  nicht  einmal 
wissen,  ob  nicht  ein  gewisser  Grad  von  Fieber  für  den  gün- 
stigen Verlauf  mancher  Krankheiten  förderlich  ist,  so  haben 
wir  keine  Veranlassung,  selbst  geringere  Grade  dieses  Sympto- 
mes  sofort  ernstlich  zu  bekämpfen.  Eine  Eigenthümlichkeit  des 
Fieberverlaufs  nach  salicylsaurem  Natron  ist  die,  dass  häufig, 
nachdem  die  Temperatur  wieder  die  alte  Höhe  erreicht  hat, 
ein  zweiter,  aber  geringerer  spontaner  Abfall  erfolgt,  mid  dass 
sich  dann  an  diesen  längere  Zeit  sehr  massige  Temperatur- 
hohen  anschliessen.     Dies  war  sehr  deutlich  im  folgenden  Falle : 

Beobachtung  1.  Rohr,  38  J.  alt,  Arbeiter,  an  Typhus  abd. 
leidend,  bekam  den  19.  Nov.  1875,  am  10.  Erankheitstage,  6.0  salicyl- 
Baures  Natron  (Curve  Nr.  I). 


Temperatur 

Temperatur 
20.  Nov. 

Temperatur 
22.  Nov. 

Nachm.  4  Uhr 

40.8»  N.  S. 

1  Uhr 

37.50 

1  Uhr  39.20 

4     „ 

30 

M. 

40.40 

4     „ 

38.20 

4     „     88.80 

5     „ 

39.60 

7     „ 

38.40 

7     „     39.00 

6     „ 

38.4« 

10     „ 

38.00 

10     „     39.20 

7       n 

36.00 

1     « 

38.00 

1     „     40.80 

10     „ 

36.50 

4     „ 

7     » 

10     „ 

40.00 
39.60 
39.40 

4     „     39.50 

7     „     39.60 

10     „     39.10 

An   Nebenerscheinungen   war   hier   massiger   Schweiss   und   starkes 

Ohrensausen  aufgetreten ;  vorher  vorhandene  Delirien  waren  verschwunden. 

Dieselbe   Nachwirkung  ist  noch   deutlicher   auf  Curve  II   (Steier). 

Wie  stark  die  Temperatur  abfallen  kann,  ohne  dass  ge- 
fährliche Symptome  auftreten,  zeigte  folgender  Fall: 

Beobachtung  2.  S.  S.,  18jähr.  Mädchen,  an  Abdominaltyphus 
leidend,  zeigt  den  14.  Januar  1876  Abends  8  Uhr  410C. 

Abends  8     Uhr  41»  C.  Natr.  sal.  6.0               15.  Jan.  1  Uhr  früh  35.4o 

9       „     40.90  2     „        ,     35.40 

10  „39.50  3     „        „     35.20 

11  „     39.40  4     „        „     35.40 
ll»/j  „     37.00  5     „        „     36.00 

12  „     35.8« 

Dieser  Abfall  von  5.8o  C.  wurde  ganz  gut  vertragen. 

Vergleicht  man  nun  die  Wirkung  der  Salicylsäure  mit  der 
anderer  Antipyretica,  z.  B.  beim  Abdominaltyphus,  so  ergeben 
sich  grosse  Vorzüge  zu  Gunsten  derselben.  Den  Vergleich 
aber  konnten  wir  in  Leipzig  um  so  eher  ziehen, ,  als  es  an  der 
dortigen   Klinik  nie   Sitte  gewesen   ist,    die   Kaltwasser-   und 
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Ghininbeliandliiiig  beim  Abdominaltyphus  zu  combiniren,  vielmehr 
wurde  stets  die  reine  Kaltwasserbehandlung  dnrchgeflilirt  und 
war  das  auf  diese  Welse  erzielte  Resultat  so  günstig,  dass  man 
keinen  Grund  hatte,  damit  unzufrieden  zu  sein.  Die  Mortalität 
betrug  1871 — 74  4 — 6%  und  die  Krankheitsdauer  war  nicht 
länger  als  an  anderen  Orten.  Auch  bei  der  Kaltwasserbehand- 
lung wurde  eine  relativ  zuwartende  Haltung  beobachtet,  und 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  überhaupt  nicht 
gebadet,  wenn  nicht  ganz  extreme  Fieberhöhen  vorkamen.  Am 
2.  TsLg  wurde,  sobald  die  Achselhöhlentemperatur  40<^  erreichte, 
ein  Bad  gegeben.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  im  Rectum  ge- 
messen und  gebadet  (mit  kalten  Uebergiessungen) ,  so  oft  die 
Temperatur  hier  auf  40®  stieg.  Die  Folge  dieser  Methode 
war,  dass  viel  weniger  Bäder  'verabreicht  wurden,  als  z.  B. 
Lieber  meiste  r  angiebt;  die  grössere  Hälfte  unserer  Typhus- 
kranken erhielt  nicht  10  Bäder  während  der  ganzen  Krankheit^ 
dass  aber  die  Zahl  30  überschritten  wurde,  war  eine  gi-osse 
Ausnahme.  Ich  führe  das  Alles  hier  deshalb  an,  weil  ich  die 
Ueberzeugung  habe,  dass  das  kalte  Bad  durch  die  damit  vei- 
bundenen  Manipulationen,  Bewegungen  etc.  selbst  immer  wieder 
einen  Theil  seiner  antipyretischen  Wirkung  aufhebt,  so  dass 
diese  gar  nicht  in  ihrer  wahren  Grösse  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Dass  ein  Typhuskranker,  der  im  Delirium  oder  aus 
irgend  einem  anderen  Grunde  unruhig  umherläuft,  oder  der 
überhaupt  zu  frühzeitig  aufsteht,  höheres  Fieber  bekommt,  findet 
man  ganz  begi*eiflich,  ebenso  dass  nach  einer  psychischen  Er- 
regung Temperatursteigerung  eintritt ;  ja  es  ist  eine  ganz  alte 
Erfahrung,  dass  in  den  Krankenhäusern  an  Besuchstagen  Abends 
bei  auffallend  viel  Kranken  Fieber  beobachtet  wird;  und  man  sollte 
sich  noch  wundem,  wenn  durch  die  colossale  Unruhe,  durch  die 
heftigen  Bewegungen,  welche  die  Patienten  in  ihrer  Angst  im 
kalten  Wasser  ausführen,  durch  die  Versuche  auf2?nstehen  und 
davonzulaufen,  welche  sie  wenigstens  in  den  ersten  Bädern  oft  mit 
Aufbietung  aller  ihrer  Kraft  machen,  durch  die  grosse  psychische 
Aufregung,  in  welche  einzelne  Kranke  im  Wasser  gierathen,  — ^ 
man  sollte  sich,  sage  ich,  wundem,  dass  durch  diese  Pi'occdur 
ein  rascheres  Wiederansteigen  der  Temperatm*  befördert  wird? 
Man  müsste  sich  vielmehr  wundern,  wenn  dies  nicht  geschähe. 
Die  directe  Beobachtung  bestätigt  übrigens  meine  Anschauung; 
sobald  man  das  erste  kalte  Bad  gegeben  hat,  werden  in  der 
Regel  kurz  darauf  das  zweite,  dritte,  vierte  Bad  nothwendig, 
und  das  Fieber,  das  vielleicht  vorher  nur  ganz  ausnahmsweise 
40®  erreichte,    schnellt  jetzt  in  steiler  Curve  immer  wieder  zu 
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dieser  Höhe  empor.  Der  ganze  Typus  des  Fiebers  wird  da- 
durch verändert;  ich  habe  mehrmals  zur  Probe  bei  40^  nicht 
gebadet,  und  habe  gefunden,  dass  dann  allerdings  die  Spontan- 
remission  nur  massig  war,  dass  aber  andererseits  die  hohen 
Spitzen  viel  seltener  erreicht  wurden.  Dieses  Verhalten  macht 
es  auch  begreiflich,  warum  die,  welche  schon  bei  d9<^  oder 
39.5®  ein  Bad  verordnen,  ganz  unverhältnissmässig  häufiger 
baden  lassen  müssen,  als  die,  welche  weniger  leicht  zu  diesem 
Mittel  greifen. 

Legt  man  ferner  einen  Kranken  auf  ein  grosses,  mit  kaltem 
Wasser  gefülltes  Eautschukkissen^  bis  die  Temperatur  zur  Norm 
herabgegangen  ist,  und  entfernt  dann  das  Kissen  vorsichtig,  so 
hält  die  Temperaturerniedrigung  ceteris  paribus  länger  an,  als 
nach  einem  Bade,  zum  Beweis^  dass  die  notorisch  kurze  Wir- 
kung der  kalten  Bäder  weniger  in  der  geringen  Intensität  ihrer 
Wirkung,    als  in  dem  Vorgange  der  Application  begründet  ist. 

Auf  den  Wegfall  jener  Manipulationen  beziehe  ich  nun 
wenigstens  zum  Theil  die  längere  Dauer  der  antipyretischen 
Wirkung  einzelner  Gaben  von  Chinin  oder  Salicylsäure.  Dass 
diese  Wirkung  in  der  That  länger  anhält,  als  nach  kalten 
Bädern,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  das  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Es  wäre  wirklich  interessant,  zu  sehen, 
wie  lange  das  Fieber  nach  Chinindarreichung  niedrig  bliebe 
bei  einem  Kranken,  den  man  längere  Zeit  nicht  zur  Ruhe 
kommen  Hesse,  oder  mit  dem  man  allerlei  unangenehme  Proce> 
duren  vornähme.  Natürlich  wird  man  aber  diesen  einzig  be- 
weisenden Parallelversuch  aus  naheliegenden  Gründen  nicht 
leicht  anstellen,  und  man  wird  sich  begnügen  müssen,  günstige 
Zufälle  bei  Delirien  u.  s.  w.  zur  Beobachtung  zu  verwenden. 
Um  statistische  Anhalte  für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit 
meiner  Ansicht  zu  bekommen,  habe  ich  viele  hundert  Tem- 
peratnrcurven  von  Typhuskranken  aus  früheren  Jahrgängen 
durchgesehen,  und  bin  dadurch  wesentlich  in  meiner  Meinung 
bestärkt  worden. 

Nach  alledem  glaube  ich  also,  dass  wenn,  wie  es  den 
Anschein  hat,  die  Salicylsäure  dazu  bestimmt  ist,  die  Kalt- 
wasserbehandlung etwas  in  den  Hintergrund  zu  drängen,  sie 
dieses  weniger  ihrer  stärkeren  vis  therapeutica ,  als  vielmehr 
der  rationelleren  Administrirung  zu  danken  hat.  Die  Kalt- 
wasserbehandlung hat  den  Gipfel  ihrer  Popularität  bereits  über- 
schritten; dass  sie,  um  befriedigende  Effecte  zu  erzielen,  nicht 
in  der  ausgedehnten  Weise  nothweudig  ist,  wie  sie  von  Lie- 
bermeister u.   A.    empfohlen   wird,    geht   aus   dem    schon 

6* 
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erwähnten  Umstände  hervor,  dass  in  der  Wund  er  lieh 'sehen 
Klinik  mit  spärlichen  Bädern  ebenso  gute  Resaltate  erhalten 
wurden,  als  anderwärts,  wo  sehr  fleissig,  fast  fanatisch  ge- 
badet  wurde. 

Die  jetzt  durch  den  Salicylsäuresturm  eingeleitete  Reaction 
wird  ihre  guten  Früchte  tragen,  aber  allerdings  keinesfalls 
dazu  führen,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  für  völlig  nutzlos 
und  überflü^ig  erklärt  wird,  wie  dies  neuerdings  von  Hall  er*) 
geschehen  ist.  Die  kalten  Bäder  siud  und  bleiben  im  Gegen- 
theil  eine  der  grössten  En'ungenschaften  der  neueren  Therapie 
und  es  giebt  Individuen,  bei  welchen  sie  weder  durch  Salicyl- 
säure,  noch  durch  Chinin  ersetzt  werden  können.  Man  darf 
wirklich  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten.  Vgl.  unten 
bei  „Typhus"  und  bei  „Polyarthritis",  wo  gezeigt  wird,  dass 
es  eine  Krankheitsspecies  giebt,  bei  welcher  fast  immer  die 
antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure  ausbleibt. 

Parallelbeobachtungen  zwischen  Chinin  und  Salicylsäure 
stehen  mir  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  zur  Verfügung,  doch 
bestätigen  dieselben  die  von  Buss  u.  A.  gemachte  Erfahrung, 
dass  die  antipyretische  Wirkung  des  letzteren  Mittels  der  des 
ersteren  mindestens  gleichkommt,  während  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  viel  weniger  ausgesprochen  sind.  Schon  der 
hohe  Preis  des  Chinin  wird  in  diesem  Falle  den  Ausschlag  zu 
Gunsten  der  Salicylsäure  geben.  Wenn  es  sich  freilich  bestä- 
tigt, was  mir  ein  Chininpflanzer  in  Ceylon  mittheilte ,  dass  für 
die  nächsten  Jahre  eine  grosse  Reduction  des  Chininpreises  in 
Aussicht  stehe,  so  würde  in  Zweifelsfallen  jener  Grund  nicht, 
mehr  geltend  gemacht  werden  können.  Die  oben  erwähnten 
Fälle,  in  welchen  Salicylsäure  wirkungslos  ist,  sind  ebenso 
resistent  gegen  Chinin,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  kein 
Vorzug  des  Chinin  besteht. 

Die  schweren  und  gefährlichen  Collapse,  welche  man  bei 
Darreichung  grosser  Mengen  Chinin  unter  jähem  Temperatur- 
abfall beobachtet  hat,  brachten  eine  Zeit  lang  dieses  Mittel 
ganz  in  Misscredit,  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich 
wieder  an  die  grossen  Dosen  gewagt.  Dass  auch  nach  Salicyl- 
säure Collapse  vorkommen,  ist  sicher,  aber  sie  sind  selten  und 
gehen  meist  ganz  gut  vorüber. 

Der  Fieberabfall  beginnt  meist  nach  30 — 40  Minuten  und 
vollendet  sich  nach  2 — 4  Stunden;  bemerkt  man  drei  Stunden 
nach   dem  Einnehmen   von   5.0   Natron   salicylicum    noch   gar 


1)  Bericht  des  allg.  Wiener  Krankenh.  1873. 
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keinen  Einflnss,  bo  bleibt  das  Mittel  überhaupt  wirkangslos. 
Der  Abfall  ist  nicht  immer  ein  continulrlicher  ^  gleichmässiger; 
Bondem  zuweilen  von  einem  Stillstand  oder  einer  kleinen  inter- 
CQiTenten  Steigerung  unterbrochen,  doch  dies  nicht  regelmässig 
genug,  um  eine  ähnliche  treppenförmige  Curve  zu  erzeugen, 
wie  sie  z.  B.  beim  Wechselfieberabfall  beobachtet  worden  ist. 
Gewiss  kommen  hier  auch  individuelle  Verschiedenheiten  ins  Spiel. 

Auf  die  Temperatur  Gesunder  hat  die  Salicylsäure 
äusserst  wenig  Einfluss,  und  es  gelingt  nur  ganz  ausnahms- 
weise, dieselbe  durch  5.0  Natron  salicyl.  bis  auf  36<>  herab- 
zndrttcken;  dagegen  scheinen  allerdings,  wie  nach  Chinin,  die 
täglichen  physiologischen  Schwankungen  sehr  gering  auszufallen. 
Demnach  ist  also  selbst  nach  abwärts  die  Temperatur  Gesunder 
weniger  variabel  als  die  Fiebernder,  das  Wärmeregulations- 
centmm  ist  bei  ersteren  überhaupt  resistenter,  gegen  chemische 
wie  gegen  physikalische  Einflüsse.  Dass  grosse  Kälte  auf  die 
Temperatur  des  Blutes  ohne  Wirkung  ist,  ist  längst  bekannt, 
aber  auch  ganz  excessive  Wärmegrade  haben  nicht  einmal  vor- 
übergehend eine  Erhöhung  der  Blutwärme  zur  Folge.  Ich  habe 
selbst  in  den  Heizkammern  eines  grossen  Dampfers  in  der  Nähe 
des  Aequators  mehrere  diesbezügliche  Beobachtungen  gemacht, 
und  habe  gefunden ,  dass  bei  einer  Lufttemperatur  von  49^  C. 
die  Arbeiter  —  fast  stets  Neger,  da  andere  Kassen  solche 
Wärme  nicht  ertragen  —  nur  36.6  bis  37.2 <*  C.  in  der  Achsel- 
höhle zeigten.  Ich  habe  diese  Messungen  Morgens,  Mittags, 
Abends  und  Mitternachts  wiederholt  und  stets  dasselbe  Resultat 
erhalten. 

Alles  bisher  über  die  antifebrile  Wirkung  der  Salicylsäure 
und  ihrer  Salze  Gesagte  bezog  sich  auf  die  innere  Anwendung. 
Ausserdem  aber  wurde,  wie  erwähnt,  das  Mittel  subcutan,  im 
Clysma  und  in  Inhalationen  gegeben. 

Bei  subcutaner  Anwendung  war  die  antipyretische 
Wirkung  nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten  zu  dürfen 
glaubte;  es  wurde  von  einer  Lösung,  die  in  7.8  C.-Ctm.  5.0 
Natron  salicylicum  enthielt,  an  zwei  bis  drei  verschiedeneu 
Stellen  je  1.0 — 1.2  C.-Ctm.  eingespritzt  (=  ca.  2.0  Natron 
aalicylicum).  Meist  entstand  schon  nach  kurzer  Zeit  ein  hef- 
tiger Schmerz  an  der  Einspritzungsstelle,  der  mitunter  mehrere 
Tage  anhielt;  einmal  trat  Abscedirung  ein;  jedesmal  aber  war 
nach  längerer  Zeit  die  betreflFende  Stelle  noch  gegen  Druck 
^pfindlich,  und  wenn  die  Einspritzung  unter  die  Haut  der 
ßmst  gemacht  worden  war,  so  schmerzte  die  etwas  geschwollene 
Partie  beim  Athemholen.     Die  Temperatur  fiel  wohl  im  Laufe 
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einiger  Standen  um  1 — 2^2^  7  stieg  jedoch  meist  selir  rasch 
wieder  an.  Die  meisten  Kranken  baten  dringend ,  die  Ein- 
spritzungen nicht  zu  wiederholen.  Wahrscheinlich  wirkt  die 
stark  concentrirte  Lösung,  aus  der  sich  gerne  Erystalle  ab- 
scheiden, als  örtlicher  Reiz,  und  diesen  zu  vermeiden  dürfte 
ziemlich  schwer  fallen.  Dass  die  Resorption  rasch  vor  sich 
geht,  beweist  das  baldige  Erscheinen  der  Salicylsäurereaction 
im  Urin. 

Die  Wirksamkeit  von  Elystieren  mit  salicylsaurem 
Natron  ist  ganz  zweifellos,  aber  sie  ist  allerdings  nicht  ent- 
fernt  so  sicher  und  so  gleichmässig ,  als  bei  innerlichem  Ge- 
brauche des  Mittels.  Manchmal  bleibt  sie  ganz  aus;  dann 
ist  sie  vielleicht  wieder  nur  halb  so  stark  und  ein  drittes  Mal 
ebenso  stark  wie  bei  internem  Gebrauch.  Bei  Kranken,  die 
nicht  schlucken  können  oder  nicht  schlucken  wollen,  oder  bei 
solchen,  welche  die  Salicylsäure  immer  wieder  erbrechen,  ist  die 
Einführung  per  anum  jedenfalls  zu  versuchen,  und  thut  man 
am  besten,  8 — 10  Grm.  Natron  saiicylicum  in  200 — 300  Cetm. 
Wasser  durch  den  Irrigator  in  den  Mastdarm  einzuflössen.  Die 
Yortheile  der  Einflössungs-  vor  der  Einspritzungsmethode  brauche 
ich  hier  nicht  erst  hervorzuheben,  sie  sind  bekannt  und  an- 
erkannt. Die  Resorption  der  in  den  Dickdarm  eingebrachten 
Flüssigkeit  erfolgt  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung,  was  ganz 
in  üeberelnstimmung  steht  mit  den  Erfahrungen  Radzie- 
jewski's,  der  nachwies,  dass  physiologisch  im  Colon  grosse 
Wassermengen  aufgesaugt  und  dass  dadurch  die  dünnflüssig  aus 
dem  Dünndarm  angelangten  Kothmassen  eingedickt  werden. 
Analog  verhält  es  sich  ja  auch  mit  der  stärkeren  Concentrirung 
des  Urins  auf  seinem   langen  Wege   durch  die  Hamkanälchen. 

I  n  h  a  1  i  r  t  wurde  die  Salicylsäure  theils  in  wässeriger  Lösung, 
theils  in  Emulsion  bei  Lungenbrand,  fötider  Bronchitis,  Phthisis 
mit  profuser  eiteriger  Absonderung,  einigemale  mit  sehr  gutem 
Erfolg,  anderemal  mit  nur  geringem  Nutzen.  Bei  einer  20- 
jährigen,  übrigens  blühend  aussehenden  Kranken  mit  furchtbar 
stinkendem  Auswurf  verlor  dieser  nach  der  Inhalation  rasch  den 
hässlichen  Geruch,  während  selbst  das  sonst  in  solchen  Fällen 
so  treffliche  Terpentinöl  im  Stiche  gelassen  hatte.  Zugleich 
mit  der  Besserung  der  Secretionsverhältnisse  trat  eine  Ver- 
minderung des  Fiebers  ein;  ob  in  Folge  der  Resorption  von 
Salicylsäure,  oder  durch  den  Einfluss  derselben  auf  die  Local- 
affection,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Einzelne  Kranke  bekommen  aber  sofort  nach  der  Ein- 
athmong  von  Salicylsäurelösung  heftige  Hustenanfälle,   so  dass 
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man  ohne  Weiteres  aaf  die  Anwendang  des  Mittels  verzichten 
mnss.  Da  es  sich  hier  offenbar  nicht  allein  um  die  antifebrilC; 
sondern  namentlich  auch  nm  die  zersetzungswidrige  Wirkung 
der  Salicylsäure  handelt,  welch  letztere  dem  salicylsanren  Natron 
nicht  zukommt  y  so  ist  auch  dieses  in  solchen  Fällen  ziemlich 
anwirksam  y  und  dürfte  dasselbe  auf  dem  Inhalationswege  nur 
dann  zu  geben  sein^  wenn  andere  Zugänge  zum  Organismus 
verschlossen  sind. 

Einfluss  auf  den  Puls. 

Während  es  nun  nach  dem  Vorstehenden  ganz  sicher  ist, 
dass  wir  in  der  Salicylsäure  ein  Mittel  besitzen,  welches  ge- 
fahrloser und  mindestens  ebenso  sicher  als  die  anderen  Anti- 
pyretica  die  Fiebertemperatnr  herabsetzt,  so  ist  es  auffallend, 
wie  wenig  das  Kreislaufssystem  durch  dasselbe  beeinflusst  wird. 
Die  Pulsfrequenz  wird  nicht  blos  nicht  direct  vermindert,  son- 
dern sie  fällt  sogar  kaum  so  tief,  als  eigentlich  dem  jedes- 
maligen Wärmesinken  entspricht,  z.  B.  geht  die  Pulsfrequenz, 
wenn  die  Blutwärme  von  40^  auf  370  fällt,  oft  nur  von  100 
anf  80  herab. 

Bei  einigen  Krankheiten  indessen,  bei  welchen  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  an  und  für  sich  innerhalb  etwas  weiter 
Grenzen  schwankt,  z.  B.  beim  Puerperalfieber,  scheint  auch 
die  Wirkung  der  Salicylsäure  in  dieser  Hinsicht  viel  stärker  zu 
sein,  als  bei  solchen,  die  einen  erregenden  Einfluss  auf  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  oder  ihre  Centren  ausüben,  wie 
der  Abdominaltyphus.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei 
niederer  Temperatur  sich  CoUaps  einstellt,  bleibt  entweder  die 
Pulsfrequenz  ganz  unbeeinflusst  oder  sie  nimmt  noch  etwas  zu. 

Ausser  ihren  Wirkungen  gegen  das  Fieber  hat  die  Salicyl- 
sänre  noch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Nebenwirkungen,  und 
zwar  so  vohl  günstige  als  ungünstige.  Wir  beginnen  mit  dem 
Einfluss  auf  das 

Verdauungssystem.  Die  anfangs  so  viel  betonten 
tmangeuehmen  subjectiven  und  objectiven  Einflüsse  der  Salicyl- 
säure auf  Mund-  und  Rachenschleimhaut  lassen  sich  fast  stets 
vermeiden  bei  der  Anwendung  reiner  Säure  in  Oblaten;  bei 
der  Darreichung  des  Natronsalzes  fallen  sie  ohnedies  ganz  weg. 
Dagegen  empfindet  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Individuen 
(ca.  20%)  nach  dem  Einnehmen  von  Salicylsäure  oder  salicyl- 
saurem  Natron  mehr  oder  weniger  intensive  üebelkeit,  welche 
mitunter  selbst  zum  Erbrechen  führt,  und  zwar  trotz  der  An- 
wendung  völlig  reiner  Präparate.     Derartige  Kranke   weigern 
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sich  manchmal  entschieden,  das  Medicament  wiederzunehmen^ 
sein  blosser  Anblick  erregt  ihnen  Ekel.  Um  diesem  Uebel- 
stände  vorzubeugen,  thut  man  wohl,  das  salicylsäure  Natron 
in  "nicht  sehr  concentrirter  Form  zu  geben,  sondern  es  in  einer 
halben  Tasse  voll  Wasder  trinken  zu  lassen,  da  der  eigen- 
thümliche  süsslich-herbe  Geschmack,  welchen  es  auf  der  Zunge 
verursacht,  auf  diese  Art  bedeutend  abgeschwächt  wird.  — 
Hier  muss  ich  noch  eine  Erscheinung  erwähnen,  die  ich  an 
mir  selbst  und  an  vielen  Kranken  nach  salicylsaurem  Natron 
beobachtet  habe,  nämlich  ein  heftiges  Hungergefühl,  einen 
wahren  Heisshunger;  eine  Bulimia,  welche  ich  am  ehesten  mit 
der  vergleichen  möchte,  die  man  zuweilen  nach  dem  Genüsse 
jungen  Bieres  empfindet,  und  die  einen  zwingt,  grosse  Mengen 
des  nächsten  besten  Nahrungsmittels  zu  verschlingen.  Doppelt- 
kohlensaures Natron  hat  sich  mir  in  solchen  Fällen  von  nur 
beschränktem  Nutzen  erwiesen.  Diesen  Salicylsäurehunger 
zeigen ,  aber  nicht  regelmässig ,  Kranke  aller  Art ,  Typhöse, 
Polyarthritiker,  Phthisiker;  er  dauert  meist  einige  Stunden  bis 
einen  halben  Tag,  und  verschwindet  dann,  um  nach  Wieder- 
holung der  Medication  wiederzukehren. 

Der  Darm  und  seine  Function  werden  nur  ganz  aus- 
nahmsweise beeinflusst.  Diarrhöe  wurde  fast  nie  durch  salicyl- 
saures  Natron  hervorgebracht,  vielmehr  schien  es,  als  ob  öfters 
bei  Typhuskranken  die  Zahl  der  Ausleerungen  sich  verminderte, 
während  die  Beschaffenheit  dieselbe  blieb.  Darmblutungen 
kamen  ungefähr  ebenso  häufig  oder  vielleicht  noch  etwas  häufiger 
vor,  als  bei  der  Kaltwasserbehandlung. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Urins,  ein- 
mal weil  man  durch  das  Auftreten  der  Salicylsäure  in  dem- 
selben die  Resorption  des  Mittels  in  die  Circulation  erkennt, 
und  dann  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  Die  Säure  und 
ihr  Natronsalz  sind  nämlich  zugleich  Diuretica,  und  zwar 
ist  die  diuretische  Wirkung  bei  einzelnen  Individuen  eine  höchst 
intensive. 

3.  Beobachtung.  F.,  SSj'ahriger  Mann,  leidet  an  Hepatitis 
nach  Gallensteinen,  hat  intermittirendes  Fieber  mit  Schüttelfrösten  wie 
bei  Pyämie;  hat  ohne  Erfolg  3.0  Chinin  bekommen.  Nach  Natron 
salicyl.  6.0  bleibt  ein  Fieberanfall  aus;  der  Urin,  durchschnittlich  1400 
Cctm.  in  24  Stunden ,  bisher  meist  dunkelbraun ,  stark  gallenfarbstoff- 
haltig ,  von  1015  spec.  Gewicht ,  hatte  nach  dem  salicylsauren  Natron 
eine  ganz  andere  Beschaffenheit;  er  war  reichlicher,  2500  Cctm.,  hell- 
gelb, gab  fast  gar  keine  Gallenfarbstoffreaction,  und  zeigte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1004.  Zugleich  nahmen  die  vorher  vorhandenen  Oedeme  der 
Beine  ab.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  fiel  die  Menge  des  Urins, 
stieg  aber  sofort  wieder,  wenn  salicylsaures  Natron  gereicht  wurde. 
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Ganz  analog  verhielt  sich  ein  Kranker  mit  Leberechino- 
coccen  nnd  Icterus ;  nach  salicylsaurem  Natron  nahm  die  Ham- 
menge zn,  das  spec.  Gewicht  nahm  ab;  und  der  Um  sah  fast 
gar  nicht  mehr  icterisch  aus. 

Wie  diese  Farbenmodification  des  Urins  zu  erklären  ist, 
weiss  ich  nicht  zu  sagen;  dass  eine  Unterdrückung  der  Aus- 
scheidung des  Gallenfarbstoffs  stattfinde^  ist  nicht  gerade  wahr- 
scheinlich. Weitere  Beobachtungen  werden  vielleicht  Aufklä- 
ruDg  bringen. 

Auch  bei  Typhösen  und  Polyarthritikern  kann  man  fast 
constant  eine  Vermehrung  der  Hamsecretion  beobachten,  manch- 
mal bis  auf  3  Liter  pro  die. 

Auffallend  häufig  beobachtet  man  nach  dem  Genüsse  von 
Salicylsäure  und  salicylsaurem  Natron  Albuminurie,  und  es 
fragt  sich  nun,  ob  dieselbe  darauf  beruht,  dass  unter  dem  Ein- 
fluss  jener  Mittel  die  Wände  der  Glomeruli  Eiweiss  diffundiren 
lasseu,  oder  ob  eine  Entzündung  des  Nierenparenchyms  entsteht. 
Für  letztere  spricht  die  angeführte  Beobachtung  an  dem  Epi- 
spadiaeus,  bei  dem  sich  Eiweiss  im  Harn  erst  10  Stunden 
später  als  die  Salicylsäure  einstellte,  und  bei  dem  es  sich 
äberliaupt  nur  ganz  vorübergeheild  und  in  geringer  Menge  zeigte. 
Auch  der  Umstand,  dass,  seitdem  man  reinere  Präparate  ver- 
wendet, Albuminurie  seltener  vorkommt,  ist  dieser  Auffassung 
günstig.  Damit  erklärt  sich  auch  die  öfters  bemerkte  Blut- 
beimischung  zum  eiweisshaltigen  Urin  nach  Salicylsäuregenuss. 
Der  Kranke  mit  der  Hepatitis  hatte  mehr  als  einmal  Blut  in 
dem  dünnen  leichten  Urin,  und  zwar  schon  nach  ganz  massigen 
Gaben;  aber  ich  möchte  hier  auf  diese  Hämaturie  deshalb 
kein  grosses  Gewicht  legen,  weil  1875  und  1876  diese  Krank- 
heit in  Leipzig  in  einer  ganz  unerklärlichen  Weise  epidemisch 
aufgetreten  ist,  und  man  nicht  sagen  kann,  wie  viel  von  der 
Neigung  zu  Blutungen  diesem  Umstände  zur  Last  zu  legen  ist  ^). 
Eiterige  und  schleimige  Niederschläge  im  Urin  verschwinden 
meist  nach  Salicylsäui-e  ziemlich  rasch,  und  ist  daher  das  Mittel 
gegen  Blasencatarrh,  Pyelitis  etc.  entschieden  zu  empfehlen. 

Viel  auffallender  als  die  Steigerung  der  Hammenge  ist 
die  starke  Schweisssecretion,  welche  sich  in  ungefähr  % 


1)  Zell  habe  seit  dieser  Zeit  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  in  heissen 
Ländern  Kranke  mit  Hämaturie,  dnrch  Dlstomum  haematobium  bedingt, 
zn  beobachten,  und  habe  dabei  gesehen,  dass  nicht  blos  ätiologisch, 
^ndem  anch  symptomatisch  gar  keine  Aehnlichkeit  besteht  zwischen 
dieser  parasitären  Affection  nnd  dem,  was  in  Leipzig  beobachtet  wurde. 
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Mev  Fälle  einstellt  ^  und  die  sich  an  Reichlichkeit  manchmal 
mit  dem  Sehwelsse  nach  Jaborandi  vergleichen  lässt ;  es  kommt 
Tor,  dass  das  Wasser  durch  die  Matratze  hindurch  auf  den 
3oden  rinnt.  Der  Schweiss  macht  sich  verhältnissmässig  früh- 
zeitig,  nach  20 — 30  Minuten»  seltener  erst  nach  einigen  Stunden^ 
^bemerkbar,  und  ist  für  die  Kranken  äusserst  lästig.  Sein  Auf- 
treten oder  Ausbleiben  ist  aber  kein  Zeichen ,  dass  das  Mittel 
resorbirt,  bez.  nicht  resorbirt  worden  ist,  vielmehr  spielt  hier 
4ie  individuelle  Disposition  eine  grosse  Rolle.  Die  Dauer  der 
Schweissperiode  wechselt  sehr  stark;  während  das  einemal  die 
Haut  nach  ein  paar  Stunden  wieder  trocken  ist,  klagen  Andere 
noch  nach  mehreren  Tagen  über  Neigung  zum  Schwitzen. 

Das  Nervensystem  wird  durch  Salicylsäure  viel  stärker 
sfficirt ,  als  man  gewöhnlich  annimmt ,  und  wenn  die  Säure 
überhaupt  ernstlich  störende  Nebenwirkungen  hat,  so  sind  sie 
a.uf  dieser  Seite  zu  suchen.  Am  bekanntesten  ist  das  Ohren- 
sausen und  die  Schwerhörigkeit,  die  sich  bei  etwa  60®/o 
aller  Kranken  einstellen,  die  aber  nur  selten  solche  Grade  er- 
reichen, wie  nach  grossen  Gaben  Chinin,  und  die  namentlich 
meist  nicht  mit  so  lästigem  Druck  im  Kopfe,  Gefühl  von 
Klopfen  u.  s.  w.  verbunden  sind.  Auch  diese  Erscheinungen 
sind  individuell  sehr  verschieden,  und  ich  selbst  z.  B.  habe, 
nachdem  ich  6.0  Natron  salicylicum  eingenommen,  auch  nicht 
das  Geringste  davon  verspürt. 

Viel  wichtiger  aber  sind  die  Störungen  der  Intelligenz  und 
des  Bewusstseins ,  auf  die  bis  jetzt  (Ende  März  1876)  viel  zu 
wenig  geachtet  worden  ist,  und  auf  die  ich  daher  etwas  näher 
eingehen  will. 

Eine  leichte  psychische  Aufregung  nach  mittleren  Gaben 
{4.0  Natron  salicylicum)  ist  namentlich  bei  Frauen  etwas  ziem- 
lich Gewöhnliches,  aber  mitunter  erreicht  diese  Unruhe  solche 
Grade,  die  Kranken  fühlen  sich  so  qualvoll  ängstlich,  dass  sie 
blos  aus  Furcht  vor  diesem  Zustande  sich  weigern,  das  Mittel 
wieder  zu  nehmen.  Selbst  wirkliche  maniakalische  Zufälle  treten 
auf,  welche  bei  Wöchnerinnen  mit  Puerperalmanie  verwechselt 
werden  können.  Einen  solchen  Tobsuchtsanfall  sah  ich  auch 
ganz  plötzlich  bei  einem  Polyarthritiker  ausbrechen,  der,  nach 
Stricker's  Vorschrift  behandelt,  im  Ganzen  17.5  Acid. 
salicyl.  pur.  genommen  hatte  (siehe  unten  Beobachtung  8). 

Ganz  entgegengesetzter  Art  waren  die  Störungen  in  fol- 
genden Fällen: 

Beobachtung  4,  s.  Curve  Nr.  III.  Bertha  6.,  20  Jahre  alt, 
wird  den   18.  Jan.    1876  mit  heftiger  Athemnoth,    Aphonie,    Hosten,. 
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kleinem  Pals  (80  pro  Min.),  starker  Cjanose  aufgenommen.  Die  Unter- 
sQchimg  ergiebt  Mitralinsnfficienz ,  starice  Bronchitis  in  beiden  Langen. 
Im  Laufe  der  nächsten  14  Tage  Besserung;  die  Kranke  steht  auf,  geht 
im  Zimmer  umher.  Am  10.  Februar  hämorrhagischer  Lungeninfarct 
links.  Am  11.  Februar  um  Mittag  plötzlich  äusserst  heftiger  Anfall 
▼on  Dyspnoe  und  Präcordialangst  unter  starker  Cjanose,  AS  Respira- 
tionen pro  Minute.  Der  Puls  dabei  leidlich  kraftig,  90.  Herzdämpfung 
seit  2  Tagen  um  1  Ctm.  nach  rechts  gewachsen.  Auscultation :  Ueber 
dem  ganzen  Herzen  überall  systolische  und  diastolische  Geräusche, 
während  früher  nur  systolisches  fernes  Blasen  dagewesen  war.  Ueber 
beiden  Lungen  viel  Rasseln ,  blutiger  Auswurf.  Temperatur  12  Uhr 
40.00,  3  Uhr  40.40,  5  Uhr  40.0«.  Ord. :  Aq.  laurocer.  c.  morphio. 
12.  Februar.  Nach  dem  Morphium  kurze  Ruhe,  heute  wieder  viel 
Athenmoth,  28—30  Respirationen  pro  Minute.  Grosse  Angst.  Ueber 
dem  Herzen  Reiben  hörbar  und  fühlbar.  Temperatur  Mittags  4  Uhr 
40.6°,  7  Uhr  40.60.  Klinische  Diagnose :  Endopericarditis  acuta.  Ord.: 
Natron  salicyl.  4.0.  Einige  Stunden  später,  nachdem  ein  massiger 
Schwdss  ausgebrochen  war  und  die  Temperatur  eben  fiel,  bemerkte  die 
Umgebung  eine  eigenthümliche  Veränderung  im  Wesen  der  Kranken; 
sie  sah  noch  ebenso  cyanotisch  aus  und  athmete  ebenso  firequent  als 
vorher,  aber  der  bisherige  Ausdruck  furchtbarer  Angst  auf  ihren  Zügen 
und  die  anhaltenden  Klagen  über  Beklemmung  und  Brustschmerz  waren 
verschwunden,  die  Patientin  wurde  munter,  lachte,  suchte  bei  aller  Dys- 
pnoe und  Heiserkeit  gar  zu  singen  —  ein  fast  unheimliches  Schauspiel ; 
sie  hörte  Engel  musiciren,  sah  Leute  vor  &ich,  die  ihr  Geschenke 
brachten,  wähnte  sich  bald  da,  bald  dort;  die  ganze  Nacht  über  keine 
Spur  Ton  Schlaf.  Die  Temperatur  war  indessen  im  Laufe  von  7  Stunden 
von  40.60  auf  37.3o  am  13.  Febr.  früh  gesunken  und  die  Respiration 
auf  24  pro  Minute  gefallen.  Die  Kranke  beruhigte  sich  langsam,  war 
aber  noch  den  ganzen  Tag  über  etwas  geistesabwesend.  Abends  10  Uhr 
hatte  die  Temperatur  wieder  40. 9o  erreicht,  fiel  aber  dann  in  der  Nacht 
spontan  auf  37. 20;  eine  weitere  Illustration  der  oben  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  die  Salicylsäure  häufig  noch  einen  zweiten  Fieberabfall 
ZOT  Folge  habe.  Wäre  hier  noch  einmal  salicylsaures  Natron  gegeben 
worden,  so  hätte  Jedermann  dieses  Sinken  um  3.7o  auf  die  Arznei 
bezogen.  Das  Fieber  hielt  sich  von  jetzt  an  in  massigen  Grenzen,  und 
man  stand  von  weiterer  Medication  ab.  Die  Diagnose  wurde  später 
durch  die  Section  bestätigt. 

Die  in  diesem  Falle  aufgetretenen  Delirien  hatte  ich  so- 
fort auf  Salicylsäure  bezogen  und  günstig  beurtheilt^  weil  ich 
2  Tage  vorher  bei  einer  anderen  Kranken  denselben  Symptomen- 
complex  nach  salicylsaurem  Natron  hatte  günstig  ablaufen  sehen. 

Beobachtung  5.  W.  £.,  22  Jahre  alt,  an  Lungenbrand  lei- 
dend, zeigte  seit  einigen  Tagen  die  Symptome  frischer  doppelseitiger 
Plenritis.  Abends  wurden  bei  40. 40  4.0  Natron  salicylicum  gegeben. 
Die  dyspnoische  und  angegri£fene  Kranke  brach  kurze  Zeit  darauf, 
während  das  Fieber  zur  Norm  abfiel,  in  die  wildeste  Fröhlichkeit  aus, 
lachte ,  jubelte ,  sang ,  sah  hübsche  junge  Männer , .  und  geberdete  sich 
überhaupt  so  geränschToU  und  störend,  dass  man  sie  nach  einem  beson- 
deren Zimmer  bringen  musste.  Erst  nach  24  Stunden  waren  alle  Zeichen 
dieser  Störung  verschwunden,  das  Fieber  hatte  40o  erreicht,  und  die 
Patientin  erinnerte  sich,  wie  sie  sagte,  dunkel  an  einen  seltsamen  Traum. 
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Eine  spätere  Wiederholung  der  Medication  hatte  dieselben  Erscheinungen, 
aber  in  geringerem  Grade,  zur  Folge. 

Beobachtung  6,  s.  Curve  Nr.  IV.  B.,  27jähriger  Mann,  an  sub- 
acuter Miliartuberculose  leidend,  zeigte  ein  deutlich  remittirendes  Fieber, 
das  zwischen  38.5  und  40<^  schwankte.  Den  16.  Februar  1876  fiel  das 
Fieber  nach  5.0  Natr.  salicyl.  binnen  3  Stunden  von  40^  auf  37.2^, 
stieg  in  4  Stunden  bis  38. 5^  und  fiel  dann  in  weiteren  3  Stunden  spontan 
auf  35.8.  Abends  4  Uhr  stand  es  wieder  auf  39.6.  Den  21.  Februar 
erhielt  der  Kranke  prophylactisch  Morgens  7  Uhr  bei  36. 4<^  Temperatur 
5  Gramm  salicylsaures  Natron.  8  Uhr  35»,  9  Uhr  34.4»,  10  Uhr  34.4<', 
1  Uhr  34®;  um  Mitternacht  wieder  39°;  am  anderen  Morgen  spontan 
37.0 ;  also  auch  hier  wieder  der  secundäre  Fieberabfall.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  abnorm  niederen  Temperatur  befand  sich  der  Kranke, 
der  offenbar  etwas  schwer  hörte,  ausgezeichnet,  er  hatte  auf  einmal 
Appetit  und  zeigte  eine  sonderbare  Fröhlichkeit,  Alles  kam  ihm  ungemein 
lächerlich  vor  und  zuweilen  wurde  er  in  seiner  Heiterkeit  so  lärmend, 
dass  sich  die  Nachbarn  über  ihn  beklagten.  Dieser  Zustand  verlor  sich 
langsam  mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperatur. 

Bei  Typhösen  habe  ich  eine  solche  nervöse  Störung  nach 
Salicylsäure  nie  gesehen. 

Andererseits  verschwinden  nach  Salicylsäure  nicht  ganz 
selten  Delirien  gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  hauptsächlich  dann, 
wenn  beide  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  wie  z.  B. 
bei  Typhen  in  der  3.  Woche  mit  anhaltenden,  hohen  Tem- 
peraturen. 


Die  Frage,  ob  die  Salicylsäure  für  manche 
Krankheiten  ein  wirkliches  Heilmittel  ist,  ob  sie 
ausser  ihren  symptomatischen  Wirkungen  auch  noch  der  Krank- 
heit als  solcher  ein  Ziel  zu  setzen  veimag,  lässt  sich  nach 
unserem  heutigen  Wissen  weder  entschieden  bejahen,  noch  ver- 
neinen. Doch  ist  man  bereits  im  Stande,  wenigstens  das  be- 
stimmt behaupten  zu  dürfen,  dass  die  merkwürdig  raschen 
Heilerfolge  bei  Infectionskrankheiten ,  welche  der  Salicylsäure 
wie  fast  jedem  mit  grossem  Eclat  in  die  Welt  tretenden  Medi- 
cament  zugeschrieben  wurden,  grossentheils  auf  Täuschung  be- 
ruhten, und  dass^  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta,  überhaupt  keine  constitutionelle 
Krankheit  durch  das  in  Rede  stehende  Mittel  sicher  abge- 
kürzt wird. 

Diphtherie.  Gerade  gegen  diesen  Schrecken  des  ärzt- 
lichen und  namentlich  des  Laienpublicums  sollte  sich  die  Salicyl- 
säure besonders  nützlich  erweisen,  und  viele  Beobachter  sahen 
die  frappantesten  Wirkungen  schon  nach  Gurgeln  mit  Salicyl- 
wasser  und  anderen  verdünnten  Lösungen.  Wer  sicherer  gehen 
wollte,  der  stäubte  wohl  auch  Salicylsäurepulver  auf  die  kranken 
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Stellen  nnd  verordnete  das  Medicament  zugleich  zum  innerlichen 
Gebrauche.  Offenbar  schwebten  den  Leuten,  welche  diese  Ex- 
perimente machten,  jene  neueren  Untersuchungen  vor,  nach 
welchen  die  Diphtherie  eine  Pilzkrankheit  ist,  bei  der  man, 
nm  Heilung  zu  erzielen,  nur  die  niederen  Organismen  zu  tödten 
brauchte.  Und  was  komite  sich  zu  diesem  Zwecke  besser  eignen 
als  das  neue  Antisepticum,  Antiparasiticum,  der  Pilztödter  xar 
^ox^vf  Schade,  dass  es  vielleicht  ein  Kampf  gegen  Wind- 
mühlen war.  Man  wandte  das  Mittel  im  oächsten  zur  Beobach- 
tang  kommenden  Falle  an,  der  Kranke  genas  —  natürlich  in 
Folge  der  Behandlung.  Man  wünschte  den  Erfolg  zu  sehen 
und  man  sah  ihn. 

Wer  sich  erinnert,  wie  leicht  meist  die  Diphtherie  bei 
Erwachsenen  verläuft,  wie  selten  selbst  bei  rein  exspectativer 
Behandlung  wirklich  drohende  Zufälle  eintreten,  wie  wenig 
gefährlich  eine  solche  Diphtherie  für  die  Umgebung  ist  —  in 
der  Leipziger  Klinik  werden  erwachsene  Diphtheriker  gar  nicht 
abgesondert  —  der  wird  von  vornherein  etwas  misstrauisch 
gegen  die  wunderbaren  Erfolge  der  Salicylsäure  gerade  bei 
dieser  Krankheit  sein,  wenn  sie  Erwachsene  betreffen.  Und 
auch  bei  der  Diphtherie  der  Kinder  ist  es  schwer  zu  sagen, 
ob  ein  Mittel  wirksam  ist  oder  nicht.  Denn  die  Krankheit  ist 
capriciös,  es  wechseln  schwere  und  leichte  Epidemien  und 
innerhalb  der  einzelnen  Epidemien  schwere  und  leichte  Fälle 
in  bunter  Beihenfolge. 

In  Leipzig  haben  wir  von  der  Anwendung  der  Salicylsäure 
gegen  Diphtherie  als  solche  nicht  den  geringsten  Nutzen  ge- 
sehen, —  ja  selbst  die  antipyretische  Wirkung  ist  dabei  von 
untergeordneter  Bedeutung,  da  ja  die  Krankheit  in  der  Regel 
mit  sehr  massigem  Fieber  verläuft.  Der  einzige  erwachsene 
Kranke,  den  ich  —  durch  die  Schuld  der  Eltern,  welche,  um 
die  Sehnsucht  einer  hysterischen  Schwester  zu  stillen,  den 
Patienten  aus  dem  Krankenhaus  abholten  —  an  Glottislähmung 
durch  Diphtherie  sterben  sah,  hatte  Salicylsäure  innerlich  und 
iocal,  in  Pulver  und  Lösung  bekommen  —  ohne  Erfolg. 

Es  ist  gewiss  keine  undankbare  Aufgabe,  die  sich  A.  Hill  er 
gesetzt  bat,  dem  grassirenden  Bacterienschwindel  emstlicli  und 
mit  wissenschaftlichen  Gründen  zu  Leibe  zu  gehen,  und  dem 
auf  diesem  Nährboden  üppig  wuchernden  Hypothesenwesen  Ein- 
halt zu  thun.  Waren  wir  doch  in  Gefahr,  eine  Epidemie  von 
Salicylophagie  zu  erleben.  Denn  da  ja  die  Krankheitskeime 
gespenstisch  in  der  Atmosphäre  umherspukten,  so  gab  ed  kein 
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einfacheres  Schutzmittel  dagegen^  als  prophylactisch  Salicylsänre 
zu  nehmen. 

Wie  wenig  in  der  That  die  Salicylsäure  im  Stande  ist, 
prophylactisch  zu  wirken  und  den  Ausbruch  einer  Krankheit 
zu  verhindern,  zeigt  folgender  Fall: 

Beobachtung  7.  J.  G.,  18  Jahre  alt,  leidet  an  Leberechino- 
coccen,  die  auf  die  Gallenwege  drücken.  Starker  Icterus.  Bekam,  zum 
Studium  des  Einflusses  von  Salicylsäure  auf  den  Gallenfarbstoff  im  Uriiiy 
Acidum  salicylicum  purum,  stündlich  V2  Gramm.  Der  Kranke  hatte  nun 
noch  die  EigenthümltchkAit,  dass  er  ca.  alle  4  Wochen  von  einem  Ery- 
sipel auf  der  linken  Wange  befallen  wurde,  das  nach  3 — 4  Tagen  von 
selbst  heilte.  Während  der  Salicylsäurebehandlung,  nachdem  der  Patien 
9  Gramm  genommen  hatte,  stellte  sich  das  Erysipel  ein  und  die  Tem- 
peratur stieg  in  ca.  2Vs  Stunden  auf  39. 6<*.  Salicylsäure  wurde  weiter 
gegeben,  musste  aber,  weil  sich  Gehimerscheinungen  zeigten,  ausgesetzt 
werden.     Das  Erysipel  war  nach  3  Tagen  verschwunden. 

Ist  ein  Erysipel  einmal  ausgebrochen ,  so  wirkt  die  Sali- 
cylsäure selbst  in  schweren  Fällen  vorzüglich  auf  das  Fieber^ 
aber  der  Erfolg  ist  gewöhnlich  nur  ein  sehr  kurzdauernder. 
Wenn  also  auch  die  Salicylsäure  vor  vielen  anderen  zum  Theil 
recht  heroischen  Erysipelcuren  wenigstens  eine  sichere  Wir- 
kung voraus  hat^  so  ist  sie  doch  nach  unseren  Erfahrungen 
ebenso  wenig  wie  jene  im  Stande  ^  dem  Frocess  Einhalt  zu 
thun;  die  Affection  nimmt  ihren  typischen  Verlauf,  und  nur 
einzelne  allerdings  oft  bedenkliche  Symptome  werden  gemildert. 

Eine  ganz  besonders  häufige  Verwendung  hat  die  Salicyl- 
säure beim  Abdominaltyphus   gefunden,    und   es  ist  ihre 
hauptsächliche   Wirkung   in   dieser   Krankheit ,    die   antifebrile, 
bereits  oben  ausdrücklich  besprochen.     Wie  sich  die  Dauer  der 
Wirkung   zu   der   bei   kalten   Bädern   verhält,    erläutert  Curve 
Nr.  V.     Auch   dass   Delirien   zuweilen   unter   der  Salicylsäure- 
behandlung verschwinden,  ist  erwähnt  worden.     Dennoch  wird 
im   Allgemeinen   dem   kalten  Bade   mit   Eiswasserübergiessung 
der  Vorzug  gegeben  werden  müssen  in  folgenden  Fällen :  1)  bei 
schweren  Störungen  des  Nervensystems^   Somnolenz,  Krämpfen 
u.  dgl.     Gerade   gegen   diese  Zustände   ist   die  Kaltwasserwir- 
kung  so   sicher   erprobt,   dass   man   nach   den   bisherigen  Er- 
fahrungen wohl  verpflichtet  ist,  dabei  nicht  erst  die  Einflössung 
von  Salicylsäurelösungen  zu  versuchen,  sondern  sofort  zum  Bade 
zu  greifen.     2)  Bei  intensiven  Bronchiten  und  drohender  Hypo- 
stase  in   den  Lungen;   soweit   die  Schleimansammlung   in  den 
Luftwegen  nur  Folge  des  Mangels  an  normaler  Empfindlichkeit 
ist,  kann  sie  durch  Salicylsäure  beseitigt  werden,  wenn  dieselbe 
den  Kranken  zum  Bewusstsein   und  zu  grösserer  Lebhaftigkeit 
bringt.     Aber   dieselben   tiefen  und   häufigen,    Circulation   und 
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Oxydation  tmtersttitseiiden  Ath^Enbewegnngen ,  wie  der  Strahl 
kalten  Wassers  auf  Nacken  und  Kopf ,  bringt  die  Salicylsäure 
doch  nicht  hervor,  und  man  muss  auch  hier  der  belebenden 
Wirkung  der  Kälte  den  Vorrang  einräumen. 

Kürzt  die  Salicylsäure  den  Verlauf  des  Typhus  ab?  Einige 
Beobachtungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  z.  B.  die  Curve 
Nr.  II,  bei  welcher  durch  eine  einzige  Dosis  Salicylsäure  der 
ganze  Verlauf  des  Fiebers  in  merkwürdiger  Weise  alterirt 
wnrde,  und  die  ganze  Krankheit  sehr  rasch  verlief.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  Kranken,  dessen  Fieber  auf  Curve  V 
dargestellt  ist.  Doch  sind  dies  Ausnahmen,  oder  wenigstens 
möchte  ich  nicht  wagen,  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  den 
Schloss  zu  ziehen,  dass  die  Salicylsäure  den  Abdominaltyphus 
im  Allgemeinen  abkürzt 

Beim  Wechselfieber  ist  die  Salicylsäure  nicht  im 
Stande,  das  alte  Specificum  Chinin  völlig  zu  ersetzen,  weder 
als  symptomatisches  noch  als  radicales  Heilmittel.  Die  Fieber- 
anüille  werden  nämlich  durch  Salicylsäure  oder  salicylsäure» 
Natron  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  auf  kurze  Zeit  unter- 
drückt, und  man  ist  meist,  um  definitive  Heilung  zu  erzielen^ 
gendthigt,  nachträglich  doch  noch  zum  Chinin  zu  greifen. 

Bei  Pneumonie  ist  die  Wirkung  der  Salicylsäure  der 
des  Chinin  sehr  ähnlich:  Fieberabfall  um  mehrere  Grade  und 
Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  12 — 24  Stunden.  In 
den  ganz  schweren,  biliösen  Pneumonien  sind  kalte  Bäder  vor- 
zuziehen. 

Bei  keiner  Krankheit  aber  hat  die  Salicylsäurebehandluug 
so  viel  Aufsehen  erregt,  als  bei  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta,  und  zwar  scheint  das  Mittel  hier  nicht  blos 
eine  symptomatische,  sondern  eine  wirklich  specifische  Wirk- 
samkeit zu  entfalten,  ähnlich  wie  das  Chinin  beim  Wechsel- 
fieber. Schon  im  Mai  1875  wurde  in  der  Leipziger  Klinik 
eine  Saturation  von  3.0  Acid.  salieylicum  mit  Natron  phospho- 
rieom  gegen  Rheumarthritis  angewandt  und  damit  ein  rascher 
Rfickgang  des  Fiebers  erzielt.  Die  Curve  Nr.  VI  wurde  da- 
mals in  der  Klinik  besprochen  und  von  mir  auch  in  einer 
Sitzung  der  Leipziger  medicinischen  Gesellschaft  erwähnt.  Die 
in  der  darauffolgenden  Zeit  durch  Darreichung  von  Salicylsänre 
in  Verbindung  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  —  uns  als  ratio- 
Mllste  Anwendungsweise  empfohlen  —  erzielten  Erfolge  waren 
indessen  so  wenig  glänzend,  dass  längere  Zeit  hindurch  die 
Salicylsäure  bei  Polyarthritis  wenig  gebraucht  wurde  und  erst 
nach    der    berühmten    Publication    Stricke r*s    wieder    aus- 
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gedehnter  zur  Verwendang  kam.  Die  ersten  von  Stricker 
gegebenen  Fälle  waren  zwar  nicht  streng  beweisend,  aber 
seine  Behauptungen  ergaben  sich  doch  als  im  Wesentlichen 
richtig  und  unsere  Beobachtungen  zeigen  in  üebereinstimmung 
mit  den  an  vielen  anderen  Orten  gemachten,  dass  der  Einfluss 
der  Salicylsäure  und  des  salicylsauren  Natron  auf  die  Poly- 
arthritis ein  ganz  ausserordentlich  günstiger  ist  und  sämmtliche 
andere  Behandlungsweisen  in  den  Hintergrund  drängen  wird. 
Wir  haben  zuerst  die  Salicylsäure  genau  nach  Stricker's 
Vorschrift  angewandt,  später  aber  häufiger  das  Natronsalz  ge- 
geben, doch  waren  beim  letzteren  die  Resultate  etwas  weniger 
günstig;  ob  durch  Zufall,  weiss  ich  nicht. 

Die  Temperatur  gebt  durch  diese  Mittel,  selbst  wenn  sie 
die  bei  Polyarthritis  nicht  ganz  gewöhnliche  Höhe  von  40® 
erreicht  hat,  fast  immer  binnen  36  Stunden  zur  Norm  herab, 
und  was  besonders  wichtig  ist,  die  Gelenkschmerzen  bessern 
sich  sehr  bedeutend  schon  in  derselben  Zeit;  indessen  haben 
wir  Rückfälle  doch  viel  häufiger  bemerkt,  als  Stricker  an- 
giebt,  und  zwar  trotz  wohl  durchgeführter  Nachcur;  anderer- 
seits ist  man  zuweilen  genöthigt,  das  Mittel  aus  andern  Gründen 
auszusetzen,  ehe  man  das  gewünschte  Ziel  erreicht  hat. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  in  Russland  Perforationen 
des  Magens  durch  Salicylsäure  beobachtet  worden  sein  sollen; 
wir  haben  nie  etwas  Derartiges  gesehen,  dagegen  verdient  fol- 
gender Fall  angeführt  zu  werden: 

Beobachtung  8,  s.  Cnrve  Nr.  VII.  E.,  24  Jahre  alt,  wurde 
den  13.  Febr.  1876  mit  typhösen  Symptomen  aufgenommen,  welche  bis 
zum  15.  Abends  andauerten.  In  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16.  traten 
ganz  unerwartet  Gelenkschmerzen  auf,  und  am  16.  Abends  waren  nicht 
weniger  als  29  Gelenke  entzündet;  fast  alle  waren  geschwollen,  geröthet, 
heiss  und  gegen  Druck  äusserst  empfindlich.  Temperatur  40.0^.  Puls  96, 
schnellend,  dicrot.  Ordin. :  Pulv.  acid.  salicyl.  0.5  stündlich.  Die 
Wirkung  war  eclatant;  das  Fieber  verschwand  unter  heftigem  Schweiss 
im  Laufe  von  24  Stunden  und  auch  die  Gelenkschmerzen  waren  nach 
36  Stunden  wesentlich  besser.  Da  traten  nach  dem  37.  Pulver  (d.  h. 
nach  18.5  Gramm  Acid.  salicyl.)  starke  Delirien  und  eine  Stunde  später 
ein  maniakalischer  Anfall  ein,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  die 
Vorstellung,  dass  das  dargebotene  Glas  Gift  enthalte  —  Salicylsäure  aus- 
gesetzt. Nach  einem  halben  Tage  ist  der  Patient  wieder  ganz  klar, 
schwitzt  aber  noch  sehr  viel;  die  Gelenkschmerzen  hören  nie  ganz  auf. 
Dieser  Kranke  bekam  im  Laufe  der  nächsten  5  Wochen  4  Exacerba- 
tionen des  Gelenkleidens,  auf  welche  Salicylsäure  immer  nur  von  sehr 
massigem  Einflüsse  war.  In  der  Beconvalescenz  schloss  sich  eine  eitrige 
Parotitis  an. 

Ganz  erfolglos  hat  sich  uns  die  Salicylsäure  und  ihi* 
Natronsaiz  in  den  Fällen  von  Gehirnrheumatismus  oder 
Hypei'pyrexie  gezeigt  (Curve  Nr.  VIII). 
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Beobachtung  9.  Schw. ,  kräftiger  53jähriger  Mann,  erkrankte 
den  23.  October  1875  znm  4.  Male  an  Polyarthritis  rheumat.  acuta  und 
warde  den  6.  Nov.  mit  massiger  Gelenkaffection  in's  Krankenhaus  auf- 
genommen. Fieber  38— 39<*.  Den  9.  Nov.  plötzlich  unter  rascher 
Besserang  der  Gelenkaffection  Delirien  und  heftiges  Fieber,  um  1  Uhr 
Mittags  Al°.  Ordin.:  Kaltes  Bad  mit  Eiswasserübergiessung^  Tem- 
peratnrabfall  auf  37.2°.  Abends  39.2o.  Den  10.  Nov.  früh  38.0o,  Mit- 
tags 39. 2o.  Ordin.:  Natr.  salicyl.  3.0.  Abends  7  Uhr  40.00,  Ordin.: 
Natr.  salicyl.  6.0.  9  Uhr  39.6o,  12  Uhr  Nachts  40.0.  Den  11.  Nov. 
früh  2  Uhr  39.7°,  4  Uhr  39.9°,  6  Uhr  39.6°,  9  Uhr  42.0o.  Ordin.: 
Kaltes  Bad,  Abfall  auf  38. 4^.  Fat.  ist  jetzt  klar,  hat  wieder  mehr  Ge- 
lenkschmerzen. Abends  39. 8o.  Ordin.:  Natr.  salicyl.  6.0.  Heftige 
Gelenkschmerzen.     Der  Kranke   genas  erst  nach   2  Monaten  vollständig. 

Ganz  analog  erging  es  einem  Kranken,  Namens  Weise,  der  am 
10.  Tage  der  Krankheit  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  auf  41. 2° 
bewusstlos  wurde  und  Krämpfe  bekam.  Salicylsaures  Natron  blieb  ohne 
Erfolg;  kalte  Bäder  erzielten  sofort  Besserung. 

£in  dritter  Kranker,  der  am  20.  Tage  der  Krankheit  mit  starker 
Pericarditis  und  40^  Temperatur  aufgenommen  wurde,  erhielt  im  Laufe 
von  12  Stunden  9  Gramm  Natron  salicylicum;  trotzdem  stieg  die  Tem- 
peratur auf  42. 4^  und  der  Kranke  starb  im  Collaps. 

Allerdings  standen  diese  sämmtlichen  Fälle  in  späteren 
Stadien  der  Krankheit,  und  es  ist  recht  wohl  möglich,  dass  sie, 
frühzeitig  einer  systematischen  Behandlung  mit  Salicylsäure 
unterworfen,  gar  nicht  ad  extrema  gekommen  wären.  Stricker 
selbst  betont  ja,  dass  die  Wirkung  der  Salicylsäure  in  ver- 
schleppten Fällen  unsicher  sei.  Jedenfalls  aber  ist  es  wichtig, 
sich  angesichts  solcher  Fieberhöhen  stets  der  vortrefflichen  Wir- 
kung der  kalten  Bäder  zu  erinnern  und  nicht  erst  durch  Experi- 
mentiren mit  Medicam enten  kostbare  Zeit  zu  verliereu. 

Von  anderen  Krankheiten  will  ich  nur  kurz  anführen,  dass 
beim  Puerperalfieber  die  Einwirkung  auf  die  Temperatur 
fast  immer  rasch  eintritt  und  ziemlich  intensiv  ist,  dass  aber 
die  Affection  als  solche  bei  innerlicher  Behandlung  nicht  gün- 
stiger verläuft  als  bei  irgend  einer  anderen  Curmethode. 

Bei  fiebernden  Phthisikem  wurde  das  salicylsäure  Natron 
liättfig  angewandt  und  es  zeigte  sich  das  Fieber  der  Salicyl- 
säure viel  leichter  zugänglich  als  dem  Chinin;  nach  letzterem 
sind  die  Wäimeabfälle ,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  sehr 
uiässig,  während  es  durch  Salicylsäure  immerhin  dann  und 
wann  gelingt,  die  Normaltemperatur  zu  erhalten,  wo  man  sonst 
40®  erwarten  müsste.  Aber  gerade  bei  dieser  Affection  ist  die 
eine  Nebenwirkung  des  liGttels  sehr  störend,  der  starke  Schweiss, 
unter  dem  die  ohnehin  durch  ihre  Nachtschweisse  genug  ge- 
quälten Kranken  schwer  leiden.  Ob  dieser  Schweiss  ausbliebe, 
wenn  Atropin  mit  Salicylsäure  combinirt  würde  ?  Hat  man  bei 
Plithisis  irgend  eine  besondere  Indication,  das  Fieber  energisch 
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ZU  bekämpfen^  so  empfiehlt  sich  za  diesem  Zwecke  die  Salicyl- 
säure  immer  noch  mehr  als  die  anderen  Antifebrilia. 


Alle  diese  Beobachtungen  und  Betrachtungen  zusammen- 
gefasst  ergeben,  dass  die  Salicylsäure  im  Grossen  und  Ganzen 
vor  allen  anderen  Antipyretiea  den  Vorzug  verdient;  dass  es 
aber  besondere  Verhältnisse  giebt,  in  welchen  sie  im  Stiche 
lässt;  während  andere  Mittel  Bedeutendes  leisten.  Kaltes  Wasser 
und  Chinin  haben  sich  jedes  bis  jetzt  ihre  Domäne  vorbehalten, 
auf  der  ihnen  das  neue  Medicament  nicht  hat  beikommen 
können;  mit  anderen  Worten ,  die  Salicylsäure  ist  zwar  keine 
PanaceC;  aber  eine  Polyacee,  und  Eolbe  hat  sich  um  die 
neuere  Medicin  ein  grosses  Verdienst  erworben  durch  die 
dringende  Empfehlung  dieses  Heilmittels  zu  den  Zwecken,  denen 
es  jetzt  hauptsächlich  dient. 

Ausser  der  antipyretischen  Wirkung  kommen  noch  in  Be- 
tracht die  Vermehrung  der  Schweiss-  und  der  Harnsecretion, 
welche  unter  Umständen  in  der  Behandlung  von  Wassersüchten 
verwerthet  werden  kann,  endlich  die  unangenehmen  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Delirien,  Manie,  Erscheinungen,  die  meist  ganz 
gefahrlos  vorübergehen. 

üeber  Thymol  werde  ich  später  Mittheilungen  machen. 


UI.  Heber  die  Niere  beim  Icteras. 

Von 
Dr.  Paul  Julias  Möbius. 

Hierzn  Tafel  IV. 

So  gross  die  Literatur  über  den  Icterus  ist  und  so  viel 
Interesse  man  dem  icterischen  Harne  zugewandt  hat^  so  hat 
doch  das  Ausscheidungsorgan  des  letzteren,  die  icterische  Niere, 
nicht  die  verdiente  Berücksichtigung  erfahren.  Frerichs*) 
hat  zuerst  auf  die  Veränderungen  der  Niere  beim  Icterus  auf- 
merksam gemacht,  in  mehreren  Fällen  den  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Befund  wiedergegeben  und  in  seinem  Atlas 
abgebildet.  Nach  ihm  finden  sich  in  den  Handbüchern  der 
Pathologie  theils  ausführlichere  3) ,  theils  kürzere  Bemerkungen 
über  denselben  Gegenstand,  welche  sich  zum  Theil  direct  auf 
Frerichg'  Werk  beziehen.  Meine  hier  gegebene  Darstellung 
stfitzt  sich  auf  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  und  eine^ 
wenn  auch  nicht  grosse  Anzahl  von  Sectionsbefunden.  Die 
betreffenden  Untersuchungen  habe  ich  in  dem  pathologischen 
Institute  der  Universität  Leipzig  unter  Leitung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  E.  Wagner  angestellt  und  bin  durch  seine  gütige 
Unterweisung  vielfach  gefördert  worden.  Herr  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Wunderlich  hat  mir  gestattet,  einige  Notizen  aus 
den  Eürankengeschichten  des  Leipziger  Krankenhauses  zu  ver- 
werthen.  Beiden  Herren  spreche  ich  meinen  aufrichtigen 
Bank  aus. 

Was  beim  Icterus  die  Leber  sflndigt,  das  macht  die  Niere 
wieder  gut.  Ihr  allein  fällt  die  Ausscheidung  des  im  Blute 
circuUrenden  Gallenfarbstoffes  zu,  denn  die  Ausscheidung  durch 
die  Sehweissdrüsen  und  etwa  durch  die  Milchdrüsen  ist  eine 
mmunale  und  entbehrt  jeder  praktischen  Bedeutung.  Täglich 
werdoi  grosse  Mengen  Farbstoff  mit  dem  Harn  entleert,  viel- 
leicht Monate  lang  besteht  der  Icterus.  Welches  Bild  bietet 
nim  die  Kiere,  welche  so  lange,  so  ungewohnte  Arbeit  verrichtete  ? 


1)  Die  Anmerkungen  finden  sich  auf  Seite  98  und  99. 

6* 


84  Ueber  die  Niere  beim  IcteruB. 

Nehmen  wir  an  y  es  habe  ein  massiger  Icterus  einige  Monate 
lang  bestanden,  so  werden  wir  die  Niere  normal  gross,  von 
normaler  Gonsistenz  finden.  Die  Kapsel  ist  glatt,  nicht  ver- 
dickt, leicht  abziehbar;  durch  sie  hindurch  scheint  das  gelbe 
Parenchym  der  Niere.  Auf  dem  Hauptschnitte  erscheint  das 
Grössenverhältniss  zwischen  Mark  und  Rinde  unverändert,  das 
ganze  Organ  ist  massig  blutreich,  unsere  Aufmerksamkeit  wird 
aber  vor  allem  durch  die  eigenthttmliche  Färbung  in  Anspruch 
genommen.  Die  Rinde  zeigt  eine  ziemlich  gleichmässige ,  dif- 
fuse, gelbe  Farbe,  die  ich  am  ehesten  mit  der  des  Senfes  ver- 
gleichen möchte;  hier  ist  sie  etwas  heller,  dort  ist  sie  mehr 
grünlich.  Die  Pyramiden  aber  sind  streifig  dunkelgrün,  die 
Färbung  wird  von  der  Basis  her  intensiver,  ist  am  stärksten 
im  mittleren  Drittel  und  wird  gegen  die  Spitze  zu  wieder 
schwächer.  Hat  der  Icterus  nur  kurze  Zeit,  einige  Wochen, 
bestanden,  so  ändert  sich  der  Befund  dahin  ab,  dass  die  Fär- 
bung der  Rinde  etwas  weniger  intensiv  ist,  die  Pyramiden  aber 
um  vieles  geringer  gefärbt  sind,  mattgelb  und  nur  im  mittleren 
Drittel  mit  grünlichem  Anfluge.  Ist  der  Gallenabfluss  vollständig 
verhindert  gewesen  und  hat  der  Icterus  sehr  lange  bestanden, 
so  ist  die  Rinde  dunkel  ockergelb,  einzelne  Partieen  sind  oliven- 
grün, die  grüne  Färbung  der  Pyramiden  ist  sehr  stark  und 
zwischen  den  grünen  Streifen  treten  schwarze  auf.  Der  makro- 
skopische Befund  stimmt  bei  den  einzelnen  Fällen  sehr  überein, 
mannigfaltiger  ist  der  mikroskopische.  Streicht  man  mit  dem 
Messer  über  die  Schnittfläche  des  frischen  Organs  und  bringt 
einen  Theil  des  Abgestrichenen  unter  das  Mikroskop,  so  sieht 
man  hellglänzende,  grellgelbe  Körnchen  von  verschiedener  Grösse, 
theils  frei,  theils  in  Epithelzellen  eingeschlossen;  letztere  trifft 
man  theils  wohlerhalten,  theils  in  geringerem  oder  höherem 
Grade  verfettet.  Ist  der  Icterus  stark  gewesen,  so  finden  sich 
wohl  auch  kleine  gelbe  Oylinder.  Indess,  genauere  Einsicht 
in  die  Verhältnisse  gewährt  uns  erst  ein  Präparat,  das  dem 
erhärteten  Organe^)  entnommen  ist. 

Das  Bild,  welches  sich  uns  nun  präseutirt,  ist  wesentlich 
verschieden  nach  Stärke  und  Dauer  des  Icterus.  In  niederen 
Graden,  wo  ein  massiger  Icterus  wenige  Wochen  bestanden 
hat,  ist  die  Textur  der  Niere  kaum  verändert,  hie  und  da 
fehlen  einige  Epithelien,  einige  sind  bröcklig  zerfallen  und  in 
anderen  sieht  man  Fetttröpfchen.  Die  Farbstoffinfiltration  ver- 
hält sich  folgendermassen.  Die  Glomeruli  sind  gänzlich 
frei  davon,  nirgends  ist  an  ihnen  ein  gelbes  Köiiichen  zu 
entdecken.     Dies  ist  ein  constanter  Befund   in    leichten  wie  in 
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schweren  Fällen  und  scheint  mir  von  Bedeutung  zu  sein.  Ebenso 
findet  man  nie  im  interstitiellen  Gewebe  Farbstoffpartikelchen, 
die  Hamcanälchen  allein  beherbergen  dieselben.  In  dem  oben 
angenommenen  Falle  sehen  wir  nun  in  den  Epithelien 
der  gewundenen  Hamcanälchen  und  noch  mehr 
in  den  der  schleifenförmigen,  zahlreiche  grell- 
gelbe, scharfnmschriebene  Körnchen,  die  bald  eben 
sichtbar  sind,  bald  dem  Kern  an  Grösse  gleichen.  Hier 
sind  nur  1  —  2  in  der  Zelle ,  dort  ist  die  ganze  Zelle  dicht 
erfällt  von  ihnen.  Meist  liegen  sie  in  der  Nähe  des  Kerns. 
Hauptsächlich  scheinen  die  weiteren,  aufsteigenden  Schenkel  der 
schleifenförmigen  Canälchen  betroffen  zu  sein.  Zuweilen  sieht 
man  im  Lumen  der  Canälchen  Farbstoffkörner  aufgehäuft,  die 
ganz  kurze  gelbe  Cylinder  formiren,  doch  ist  in  diesem  Falle 
das  Lumen  meist  frei.  Die  Abflussröhren  sind  hier  ganz  un- 
verändert. 

Nehmen  wir  nun  an,  der  Icterus  habe  einige  Monate  lang 
bestanden,  so  zeigt  die  Niere  weit  stärkere  Veränderungen  als 
vorhin.  Die  fettige  Degeneration  allerdings  ist  kaum  stärker, 
die  Ablagerung  von  Galleufarbstoff  aber  ist  um  vieles  massen- 
hafter. Zunächst  sieht  man  jetzt  die  innere  Schicht  der 
Nierenkapsel  goldgelb  gefärbt,  was  ich  aus  einer 
AnfüUung  der  dort  bekanntlich  reichlichen  Lymphgefässe  mit 
Farbstoff  erklären  zu  dürfen  glaube.  Die  Glomerali  sind  auch 
hier,  wie  schon  bemerkt,  vollkommen  frei.  Querschnitte  der 
gewundenen  Canälchen  geben  verschiedene  Bilder;  bald 
ist  der  ganze  Zellenkranz  von  gesättigt  goldgel- 
ber Farbe,  öfternureinige  Zellen  oder  die  Hälfte 
der  Peripherie,  bald  sieht  man  im  Lumen  einen 
gelben  Pfropf  von  körnig-bröckligem  Gefüge, 
dem  zuweilen  eine  halbmondförmige  blassere,  scheinbar  frischere 
Schicht  anliegt.  Die  Längsansicht  ist  eine  entsprechende :  pig- 
mentirte  Epithelien  und  stellenweise  Ausfüllung  der  Canäle  mit 
Pigmentmassen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  den  gefärbten,  oder 
wohl  besser  infiltrirten  Zellen  der  Kern  fast  immer  gut  von 
Hämatoxylin  gefärbt  zu  erkennen  ist  und  dass  die  Mehrzahl 
der  Canälchen  von  den  beschriebenen  Veränderungen  frei  bleibt. 
Die  Hauptmasse  des  Pigmentes  findet  sich  in  den 
sehleifenförmigen  Canälchen  und  den  Abzugs- 
röhren. In  diesen  tritt  die  Affection  des  Epithels  zurück, 
die  Ausfüllung  des  Lumens  in  den  Vordergrund.  In  den 
sehleifenförmigen  Canälchen  sieh t  man,  wie  gelbe 
cylindrische  Massen  dieselben  auf  längere  Strecken 
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hin  vollstopfen.  Diese  Gallenfarbstoffcylinder 
sind  anfönglich  von  glänzender,  hellgelber  Farbe,  später  dagegen 
mehr  gelbbraun  mit  einem  grtlnlichen  Anfinge.  Sie  sind  viel- 
fach zerklüftet,  von  sehr  ungleicher  Länge.  Man  sieht  deutlich, 
wie  sie  aus  einzelnen  Körnern  und  Klumpen  zusammengebacken 
sind,  zahlreiche  schwarze  Punkte  verrathen  den  porösen  Bau 
und  das  Oanze  macht  den  Eindruck  einer  spröden,  bröckligen 
Masse.  Neben  ihnen  sieht  man  als  seltenes  Vorkommniss  hell- 
gelbe, ganz  glatte  und  gleichmässige  Cylinder,  dies  sind  ge- 
färbte Exsudatcylinder ,  denn  immer  findet  man  mit  ihnen  zu- 
gleich zweifellose  ungefärbte  Exsudatcylinder  (vgl.  Anm.  9). 
Die  Galleufarbstoficylinder  füllen  je  nach  ihrer  Dicke  das  Lumen 
des  Canals  vollständig  aus  oder  nicht,  zuweilen  sieht  man  sie 
deutlich  den  Canal  ausdehnen,  d^*  vor  und  hinter  der  ver- 
stopften Stelle  wieder  enger  wird.  Auf  dem  Querschnitte  kann 
man  entweder  gar  keinen  Epithelbelag  erkennen  oder  das  Ge- 
rinnsel wird  von  dem  Kranze  der  plattgedrückten  Zellen  um- 
geben. —  Die  bisherige  Beschreibung  passt  gi-össtentheils  auch 
für  die  Abflussröhreu.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in 
diesen  bei  intensivem  Icterus  die  Zerstörung  des 
Epithels  am  grössten  zu  sein  pflegt.  In  einem  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  war  der  grössere  Theil  der  Ab- 
fiuBsröhi'en  von  Pigmentmassen  verstopft  in  grösserer  oder  kleinerer 
Ausdehnung.  Nicht  selten  sah  man  Cylinder,  die  aus  zwei 
dünnem  Cylindern,  wie  sie^  in  den  schleifenförmigen  Canälchen 
liegen,  gebildet  waren.  Die  nicht  verstopften  Röhren  waren 
theils  ziemlich  unverändert,  theils  collabirt  und  von  Epithel 
entblösst. 

Je  intensiver  der  Icterus  war  und  je  länger  er  dauerte, 
um  so  mehr  Harncanäichen  sind  von  der  Pigmentinfiltratiou 
ergriffen,  um  so  derber  und  dunkler  sind  die  Pigmentmassen 
und  um  so  mehr  erstreckt  sich  der  Process  auf  das  Ende  der 
Harncanäichen. 

Der  bisher  geschilderte  mikroskopische  Befund  zeigt^  dass 
wir  es  beim  Icterus  mit  einer  echten  Pigment- 
infiltration der  Niere  zu  thun  haben.  Die  allgemeine 
Pigmentirung  des  Körpers  beim  Icterus  beruht  wesentlich  auf 
«iner  Pigmentimbibition,  nicht  Infiltration,  der  im  Blute  gelöste 
Gallenfarbstoff  durchdringt  die  Gewebe,  eine  kömige  Ausschei- 
dung findet,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  leichtern  Fälle 
und  selbstverständlich  abgesehen  von  der  Leber  und  ihren 
Anhängen,  nicht  statt.  Ich  glaube,  dass  diese  Pigmentimbibi- 
tion auch   in   der  Niere  nicht   fehlt   und   dass   sie   den  haupt- 
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sächlichen  Theil  des  makroskopischen  Befundes  bedingt.  Mikro- 
skopisch jedoch,  wo  wir  es  mit  ganz  dünnen  Schichten  zu  thun 
haben,  macht  sie  sich  nicht  bemerklich.  ^) 

Die  von  Frerlchs  und  mir  beschriebenen  Fälle  sind 
sämmtlich  solche ,  bei  denen  Resorptionsicterus  bestand.  Ob 
auch  bei  den  Formen  des  Icterus,  wo  ein  Hindemiss  des  Gallen- 
abflusses nicht  oder  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann, 
die  Pigmentinfiltration  der  Niere  sich  findet;  muss  vor  der  Hand 
dahingestellt  bleiben.  In  einem  Falle  von  acuter  Phosphor- 
vergiftung hatte  ich  Gelegenheit;  die  Niere  zu  untersuchen. 
Das  Individuum  war  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
gestorben  und  es  bestand  deutlicher  allgemeiner  Icterus.  In 
der  Niere  war  keine  Spur  von  Pigment.  Es  kann  jedoch 
dieser  Fall  bei  der  kurzen  Dauer  des  Icterus  kaum  etwas  be- 
weisen. In  einem  Falle  von  acuter  gelber  Leberatrophie,  über 
den  mir  nähere  Notizen  fehlen,  war  die  Niere  ebenfalls  frei 
von  Pigment.  Von  einem  Falle  von  Pyämie,  wo  ein  leichter 
Icterus  bestand,  ist  das  Gleiche  zu  sagen. 

Das  mikroskopische  Bild  der  icterischen  Niere  ist  so 
charakteristisch,  dass  man  es  schwerlich  jemals  verkennen  wird. 
Nur  in  zwei  Fällen  wäre  eine  Verwechselung  mögliclk  Nämlich 
mit  Nieren,  die  während  des  Lebens  häufigen  Hyperämieen  mit 
kleinen  Extravasaten  ausgesetzt  waren ;  auch  mancUe  senile  Nieren 
enthalten  zuweilen  eine  grosse  Menge  von  Pigment,  dessen 
Körner  nach  Form  und  Farbe  ganz  mit  dem  Gallenpigment 
übereinstimmen.  Dieses  Pigment  (Hämatoidin)  liegt  jedoch  stets 
im  interstitiellen  Gewebe,  wo  sich  Gallenpigment  nie  findet. 
Sodann  bekommt  man  dann  und  wann  bei  älteren  hämorrha- 
gischen Inüarcten  Bilder  zu  sehen,  die  sich  mikroskopisch  kaum 
vom  Icterus  unterscheiden  lassen.  Indessen  giebt  hier  das 
makroskopische  Verhalten  die  sichere  Entscheidung. 

Zwei  wichtige  Fragen  sind  noch  zu  beantworten,  nämlich 
1)  die  nach  dem  Verhältniss  der  parenchymatösen 
Degeneration  zur  Pigmentinfiltration,  und  2)  die 
nach  dem  Vorgange  der  Pigmentausscheidung. 

Was  die  erste  dieser  Fragen  angeht,  so  fällt  die  Antwort 
deshalb  schwer,  weil  die  Leute  an  einfachem  Icterus  nicht  zu 
sterben  pflegen,  sondern  an  Krankheiten,  z.  B.  Carcinom,  bei 
denen  man  ohnehin  eine  gewisse  Degeneration  des  Nieren- 
epithels vorzufinden  gewohnt  ist.  So  sind  denn  sowohl  die 
Fälle  von  Frerlchs  als  die  meinigen  solche,  bei  denen  man 
auch  ohne  Icterus  die  Degeneration   des  Nierenepithels  begi*eif- 
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lieh  finden  würde.  Dazu  kommt  ^  dass  die  Pigmentinfiltration 
von  anderen  Zellen  gut,  ohne  wesentliche  Functionsbeeinträch- 
tigung  ertragen  wird.  *)  Nichtsdestoweniger  bin  ich  der  Mei- 
nung, dass  der  Icterus  als  solcher  zur  parenchymatösen 
Degeneration  der  Niere  führt.  Denn  1)  ^ndet  man  bei  ein- 
fachem Icterus  im  Harn  nicht  selten  Eiweiss,  Exsudatcylinder 
und  pigmentinfiltrirte  Nierenepitheiien  (vgl.  Anmerkung  9); 
2)  zeigt  sich  bei  meinen  Versuchen,  wo  der  Icterus  der  Niere 
durch  Injection  von  Galle  künstlich  hervorgerufen  wurde,  eben- 
falls die  Degeneration  des  Epithels  (s.  unten);  3)  handelt  es 
sich  beim  Icterus  nicht  nur  um  eine  Pigmentinfiltration,  son- 
dern es  werden  auch  die  anderen  Bestandtheile  der  Galle, 
wenigstens  zum  Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  wie  denn 
bei  jedem  Resorptionsicterus  geringe  Mengen  von  Gallensänren 
im  Harne  nachgewiesen  werden  können.  Es  könnte  sehr  wohl 
die  Meinung  aufgestellt  werden,  dass  die  Gallensäuren,  deren 
deletärer  Einfiuss  auf  den  Organismus  hinlänglich  bekannt 
ist,*)  an  der  fettigen  Degeneration  und  dem  Zerfall  der  Epi- 
thelien  Schuld  seien,  jndess  mag  dies  vor  der  Hand  dahinge- 
stellt bleiben.  Theilweise  kommt  die  Zerstörung  des  Epithels 
sicher  au^  mechanische  Weise  zu  Stande;  ich  denke  hierbei 
namentlich  an  die  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  paren- 
chymatöser Degeneration  auffallend  starke  Zerstörung  in  den 
Abflussröhren,  welche  in  den  intensiveren  Fällen  sich  zeigt. 
Es  ist  kaum  anders  denkbar  ^  als  dass  so  harte  und  unebene 
Körper,  wie  die  Gallenfarbstoflfcylinder  sind,  beim  Passiren  der 
Abflussröhren  das  weiche,  zarte  Epithel  schädigen.  Dass  durch 
den  Pigmentniederschlag  selbst  die  Zelle  getödtet  werden  sollte, 
ist  nicht  anzunehmen,  da  die  Präcipitation  ein  Act  ihrer  Lebens- 
thätigkeit  ist.  —  Was  die  Function  der  Niere  angeht,  so  ist 
dieselbe  bei  massigen  Graden  des  Icterus  bekanntlich  nicht 
beeinträchtigt,  die  Diurese  ist  sogar  oft  vermehrt.  Bei  hohen 
Graden  aber  kann  letztere  sehr  bedeutend  verringert  werden,  was 
sich  aus  der  Verstopfung  zahlreicher  Abflussröhren  leicht  erklärt 
und  auch  durch  die  Beobachtung  festgestellt  wurde  (vgl.  Be- 
obacht.  Nr.  I  und  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten, 
I,  p.  107  fi^.).  Da  auch  nach  sehr  intensivem  und  langdauem- 
dem  Icterus  die  Gesundheit  vollkommen  wiederhergestellt  wer- 
den kann  und  die  Niere  nach  wie  vor  normal  functionirt,  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  degenenrten  Epithelien  entfernt 
werden  und  der  Verlust  durch  Neubildung  ersetzt  wird. 

Wenden  wir  uns  zu  der  zweiten  der  obenberührten  Fragen, 
der    nachdem   Wie?    der    Ausscheidung   des  Gallen- 
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farbstoffes.  Das  Blut  der  Nierenarterie  enthält  den  Gallen- 
farbstoff  in  gelöster  Form  und  in  den  Harncanälchen  finden 
wir  ihn,  feste  Kömer  und  Klumpen  darstellend,  wieder,  wie 
geht  das  zu?  Zunächst  steht  fest,  dass  die  Kapsel  des  61o- 
memlus  in  allen  Fällen,  sowohl  bei  den  Sectionsbefunden  als 
bei  den  Experimenten,  frei  von  Pigmentkörnern  ist,  dass  daher 
der  Glomerulus  mit  der  Farbstoffausscheidung  nichts  zu  thun 
habe.  Bekanntlich  lehrt  die  geltende,  zuerst  von  Ludwig 
aufgestellte  Theorie,  dass  im  Glomerulus,  wo  das  Blut  unter 
sehr  starkem  Drucke  steht,  eine  reichliche  Transsudation  statt- 
finde, dass  aber  auf  dem  langen  Wege  durch  die  Harncanälchen 
ein  Theil  des  Transsudirten  sich  in's  Blut  zurückbegebe.,  wo- 
durch der  Harn  die  nöthige  Eindickung  erfahre.  Man  könnte 
sich  nun  vorstellen,  dass  beim  Icterus  der  gelöste  Gallenfarb- 
stoff mit  durch  den  Glomerulus  ausgeschwitzt  werde,  dass  aber 
bei  der  folgenden  Eindickung  ein  Theil  desselben  körnig  aus- 
falle und  liegen  bleibe.  Allein  diese  Auffassung  erklärt  nicht, 
wie  das  Pigment  in  die  Epithelzellen  kommt,  und  ihr  wider- 
spricht die  Analogie,  d.  h.  die  Art  und  Weise,  wie  andere 
körnige  Stoffe  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Ja 
es  existirt  ein  physiologisches  Paradigma  der  Gallenfarbstoff- 
ansscheidung ,  nämlich  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beim 
Embryo  und  Neugeborenen :  hier  wird  die  körnige  Masse  durch 
die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  ausgeschieden.^) 
Femer,  wenn  man  Säugethieren  indigoschwefelsaures  Natron 
in  die  Blutgefässe  injicirt,  so  wird  der  Farbstoff  nicht  durch 
die  Glomeruli,  sondern  durch  die  gewundenen  Harncanälchen 
und  den  erweiterten  Theil  der  Heule' sehen  Schleifen  ausge- 
schieden.^) „Es  ist  darnach  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Epithelzellen  auch  bei  der  Ausscheidung  anderer  Substanzen, 
sei  es,  dass  sie  normal  im  Blute  vorkommen,  sei  es,  dass  sie 
vorübergehend  in  dasselbe  gebracht  worden  sind,  eine  wesent- 
liche, aber  bis  jetzt  räthselhafte  Rolle  spielen"  (Brücke). 

Nach  alledem  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  das 
Gallenpigment  von  den  Epithelieu  der  gewundenen  Harncanäl- 
chen und  den  Anfangstheilen  der  schleifenförmigen  Canälchen 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  und  in  körniger  Form  niederge- 
schlagen wird.  Das  Agens  muss  in  unbekannten  Eigenschaften 
der  Zelle  gesucht  werden.  Dass  einer  der  Harnbestandtheile 
dabei  thätig  sei,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  sich  in  einer 
Mischung  von  Harn  und  Galle  selbst  nach  längerem  Stehen 
keine  Concremente  bilden.  Zu  der  dargelegten  Auffassung 
stimmt   denn   auch   die  Beobachtung   auf  das  Beste,   wie  sich 
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aus  dem  oben  Afitgetheilten  und  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle  ergiebt.  Ist  nun  das  Pigment  in  den  Zellen  präelpitirt, 
so  wird  es^  da  diese  keine  Hülle  besitzen,  in  das  Lumen  des 
Canals  ausgestossen.  Durch  den  Druck  des  nachrückenden 
Secretes  werden  die  einzelnen  Eönier  zusammengeballt  und  in 
die  schleifenförmigen  Oanälchen  getrieben.  Hier  und  in  den 
Abflussröhren  bilden  sie  grössere  Cylinder  und  bleiben;  wenig- 
stens in  jenen  engen  und  mehrfach  gebogenen  Röhrchen,  längere 
Zeit  liegen,  bis  sie  durch  die  Vis  a  tergo  in  kleineren  oder 
grösseren  Stücken  in  das  Nierenbecken  und  schliesslich  nach 
Aussen  entleert  werden.  Auf  diese  Weise  wird  ein  wenn  auch 
kleiner  Theil  des  Gallenfarbstoffes  in  fester  Form  aus  dem 
Körper  ausgeführt.  Ich  habe,  seitdem  ich  auf  diesen  Umstand 
aufmerksam  geworden  bin,  jeden  mir  vorkommenden  icterlschen 
Harn  mikroskopisch  untersucht  und  habe,  wenn  der  Icterus 
einigermassen  intensiv  war,  nie  die  grellgelben  Bröckel  des 
Gallenpigmentes  vermisst.  Grössere  cylindrische  Stücke  sind 
mir  nie  zu  Gesicht  gekommen.  Da  man  fast  in  jedem  Tropfen 
einige  Körner  trifft,  dürfte  die  täglich  entleerte  Menge  nicht 
ganz  gering  sein.  Während  das  im  Harn  gelöste  Gallenpig- 
ment durch  Chloroform  leicht  extrahirt  wird,  lösen  sich  die 
Kömer  nicht  darin  auf,  ebensowenig  wie  man  Schnitte  der 
Niere  durch  Chloroform  von  ihrem  Pigmente  befreien  kann. 

Wieviel  Zeit  vergehen  muss,  bis  die  Niere  nach  Beendigung 
der  Gallenstauung  von  ihrem  Pigmente  befreit  ist,  vermag  ich 
nicht  anzugeben,  doch  scheint  der  ganze  Process  rasch  abzu- 
laufen (vgl.  Beobacht.  I).  Vom  Eintritt  der  Gallenstauung  bis 
zum  ersten  Erscheinen  von  festem  Pigment  in  der  Niere  mögen 
3 — 4  Tage  vergehen. 


Experimentelles. 

Um  die  Veränderungen  der  Niere  bei  dem  durch  Gallen- 
resorption entstandenen  Icterus  zu  studiren,  habe  ich  Versuche 
an  Fröschen  angestellt.  Es  wurde  den  Thieren  täglich  die 
Menge  von  Galle,  welche  sich  in  der  Gallenblase  eines  Frosches 
findet,  verdünnt  durch  das  2 — Bfache  Volumen  einer  ^/^  ^/q  Koch- 
salzlösung in  die  Lymphsäcke  gebracht.  Sie  ertrugen  diese 
Injectionen  sehr  gut,  während  die,  denen  menschliche  Galle 
eingespritzt  worden  war,  rasch  zu  Grunde  gingen.  Jedoch 
bildete  sich  mit  der  Zeit  eine  adhäsive  Entzündung  in  den 
Lymphsäcken  aus,  welche  die  Fortsetzung  der  Injectionen  über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus  unthunlich  machte. 
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Sehon  Aach  3 — 4  Tagen  zeigten  sich  deutliche  Verände- 
rongen  in  den  Nieren.  Dieselben  wurden  in  Alkohol  gehäi-tet, 
die  Schnitte  mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  durch  Nelkenöl  auf- 
gehellt. Während  .die  Olomeruli  nicht  gelb  gefärbt  und  von 
normaler  Beschaffenheit  waren,  zeigten  die  Epithelien  der  der 
Oberflache  näheren,  stark  gewundenen  Canälchen  zum  Theil 
eine  hellgelbe  Färbung,  welche  durch  eine  Infiltration  mit  klei- 
nen Farbstoffkömehen  verursacht  wurde.  Zugleich  machte  sich 
stellenweise  ein  Zerfall  der  Epithelien  bemerklich.  Selten 
waren  gröbere  Farbstoffkörner  und  sehr  selten  kurze,  gelbe, 
kömige  Cylinder,  welche  das  Lumen  der  Canälchen  erfüllen. 

Wurden  die  Injectiohen  fortgesetzt,  so  wurde  die  Pigment- 
infiltration und  Ausscheidung  stärker.  Ein  am  12.  Tage  ge- 
tödteter  Frosch,  der  etwa  10  Injectionen  bekommen  hatte,  bot 
folgenden  Befund.  Die  Glomerali  waren  von  Farbstoff  frei. 
Die  Epithelien  der  Niere  waren  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  gefärbt,  doch  erstreckte  sich  die  Färbung  über  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Canälchen  und  war  intensiver,  mehr 
gelbbraun.  Sowohl  in  den  Zellen  als  im  Lumen  fanden  sich 
zahlreiche,  kleinere  und  grössere  Farbstoffconcremente.  Hier 
erfüllte  ein  freier  gelblicher  Detritus  das  Lumen,  dort  kleine, 
gelbe  Cylinder.  Doch  sind  letztere  auch  in  diesem  Falle 
selten.  % 

Im  Uebrigen  bieten  die  einzelnen  Fälle  wenig  Abweichungen 
dar.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  zuweilen  ein  Theil  der 
Glomeruli  gelb  gefärbt  ist.  Doch  ist  dieses  Gelb  etwas  anders 
als  das  des  Gallenpigments  und  es  ist  dies  immer  mit  einer 
sehr  starken  natürlichen  Injection  der  Gefässe  zugleich  da, 
sodass  ich  diese  Färbung  durch  die  Annahme,  dass  in  den 
Gefässschlingen  die  rothen  Blutkörperchen  zurückgehalten  wor- 
den seien,  erklären  zu  dürfen  glaube. 


Krankengeschichten. 

Beobachtung  Nr.  I. 

Gr.,  17V«  J*hr  alt,  Webcrlehrling.  Am  4.  Febr.  1876  in's 
Hospital  aufgenommen. 

Patient  ist  seit  6  Jahren  krank.  Ostern  1875  bemerkte  er,  dass 
«eine  Haut  und  seine  Augen  gelb  wurden.  Seitdem  hat  sich  der  Icterus 
nicht  wieder  yerloren.  Zunehmende  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Bei 
der  Aufnahme  zeigt  sich  allgemeiner  starker  IcteruB  und  eine  aus 
mehreren  Hervorragungen  bestehende  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes.  Diagnose:  mehrfache  Echinococcensäcke  der  Leber.  In 
der  Krankengeschichte  finden  sich  nur  spärliche  Angaben  über  die  Urin- 
secretion.     Im  März   1876  machte   Fat.    ein  Erysipel   durch;    während 
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desselben,  am  2.  März  1876,  betrug  die  24stüTidige Harnmenge  2000 Gem., 
specifisches  Gewicht  1006,5;  am  4.  März  2800  Gem.,  specifisches  Gewicht 
1009,0.  Am  20.  Mai  acquirirt  Pat.  eine  fieberhafte  Bronchitis,  zu  der 
sich  pneumonische  Infiltration  gesellt;  er  klagt  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Tumors.  Am  25.  Mai  ist  der  Harn  schwarzgrün, 
enthält  etwas  Eiweiss.  Der  Icterus  nimmt  zu.  Am  29.  Mai  Incon- 
tinentia urinae.  Am  30.  Mai  starke  Schmerzen  in  der  linken  Nieren- 
gegend. Am  31.  Mai  keinen  Harn  gelassen,  starke  Schmerzen,  Blase 
wenig  gefüllt.  Am  1.  Juni  etwas  Harn  gelassen,  eiweisshaltig.  Am 
2.  Juni  wird  die  Laparotomie  gemacht :  der  am  deutlichsten  fluctuirende 
Sack  wird  erÖfiiiet,  entleert  und  an  die  Bauchwand  angenäht,  von  ihm 
aus  wird  ein  zweiter  Sack  pnnktirt.  Am  Abend  des  2.  Juni  werden 
durch  den  Katheter  ca.  250,0  Gem.  dunklen  Harns  entleert.  Am  3.  Juni 
desgl.  250,0  Gem.  Abends  wird  der  Urin  spontan  entleert,  desgleichen 
am  4.  Juni;  ein  fester  schwarzer  Stuhl  erfolgt.  Am  5.  Juni  wird  der 
Urin  in  reichlicher  Menge  spontan  entleert.  Der  Kranke  collabirt,  ver- 
fällt in  Delirien  und  stirbt  am  6.   Juni  früh. 

Section  am  7.  Juni  1876. 

Die  Leiche  ist  stark  icterisch,  der  Befund  in  der  Leber  und  Lunge 
entspricht  der  während  des  Lebens  gemachten  Diagnose.  Das  die  Niere 
umgebende  Bindegewebe  ist  hochgelb.  Diese  selbst  ist  normal  gross, 
von  normaler  Gonsistenz.  Die  Kapsel  ist  glatt,  glänzend,  leicht  abzieh- 
bar, nicht  verdickt.  Die  Stellulae  Verheynii  treten  nicht  hervor.  Hier 
und  da  grünliche  Stellen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
eines  derben  Stecknadelkopfes.  An  einigen  Partieen  vom  Umfange  einer 
Pyramide  zahlreiche  dunkelblaue  Tüpfelchen.  Auf  dem  Hauptschnitte 
zeigt  die  Niere  eine  massige  Blutfülle,  die  Glomeruli  sind  makroskopisch 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Die  Bindensubstanz  zeigt  eine  ziemlich 
gleichmässige  Färbung  gleich  dem  Senfe,  einzelne  Partieen  sind  mehr 
gelbgrün.  Die  Markstrahlen  erscheinen  verwischt.  Die  Pyramiden  sind 
von  mittlerer  Blutfülle  und  zeigen  eine  dunkelirrüne  streifige  Färbung, 
die  von  der  Peripherie  nach  der  Spitze  zu  stärker  wird.  An  der  freien 
Spitze  der  Pyramiden  ist  jedoch  die  Farbe  mehr  strohgelb ,  metallisch 
glänzend.  Durch  Druck  auf  die  Pyramiden  wird  eine  bräunliche, 
schwachtrübe  Flüssigkeit  entleert.  Einige  Pyramiden  sind  weit  dunkler 
gefärbt  als  die  übrigen :  zwischen  den  dunkelgrünen  Streifen  sieht  man 
einzelne  schwarze.  Die  diese  Pyramiden  umgebende  Bindensubstanz  ist 
blutreicher  und  ihr  entsprechen  auf  der  Kapsel  die  obenern'ähnten 
Gruppen  von  blauen  Punkten.  Die  Nierenkelche  und  das  Fett  des  Nieren- 
beckens sind  stark  gelb  gefärbt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen ,  durch  Abkratzen 
gewonnenen  Präparates  zeigt  die  Epithelien  der  Binde  stark  kömig  in- 
filtrirt,  seltner  Fetttröpfchen  in  den  Zellen.  Hier  und  da  Zellen,  die 
mit  gelben  Farbstofi^molekülen  erfüllt  sind,  sehr  wenig  gröbere  Farbstofi- 
concremente.  Die  Glomeruli  sind  zum  Theil  gelb,  doch  blntgelb.  Bei 
den  Epithelien  der  Marksubstanz  ist  häufiger  fettige  Degeneration,  seltner 
gelbe  Färbung  der  Zellen  zu  bemerken;  man  sieht  zwischen  denselben 
zahlreiche ,  goldgelbe ,  schwarzpunktirte  Goncremente ,  zum  Theil  in 
cylindrischer  Gestalt. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  Niere. 
(Vgl.  Anmerkung  3.) 

Die  Kapsel  der  Niere  ist  sehr  stark  goldgelb  gefärbt  und  sticht  bei 
den  blau  gefärbten  Präparaten  scharf  gegen  das  angrenzende  Parenchym 
ab.     Ihre  äusseren  Schichten,    die  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Um- 
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gebang  übergehen ,  sind  nicht  gefärbt.  Die  Glomeruli  sind  durchaus 
von  Pigment  frei.  Auch  die  weitaus  grösste  Zahl  der  gewundenen 
Canalchen  zeigt  keinen  gelben  Farbstoff.  Hier  und  da  sind  einige  oder 
auch  nur  eine  Zelle  gelb  gefärbt  mit  blauem  Kern  oder  man  sieht  im 
Körper  der  Zelle  einzelne  grellgelbe  Kömchen,  ähnlich  den  Fetttröpfchen 
bei  fettiger  Infiltration.  Sehr  selten  begegnet  man  hier  einem  das  Lumen 
des  Canals  auf  kurze  Strecken  ausfällenden  Farbstoffcylinder.  Schon  in 
den  Markstrahlen  der  Rinde,  häufiger  im  Marke  selbst  sieht  man  die 
schleifenförmigen  Canalchen  auf  längere  Strecken  hin  von  Pigment  er- 
füllt, jedoch  die  Mehrzahl  auch  dieser  Canalchen  ist,  wie  sich  besonders 
an  Querschnitten  durch  die  Papille  zeigt,  leer.  Umgekehrt  ist  das  Ver- 
hältniss  bei  den  geraden  Hamcanälchen.  Dieselben  sind  zum  grössten 
Theile  von  Farbstoffmassen  vollgestopft,  und  zwar  ist  die  Strecke  ihres 
Verlaufes ,  welche  dem  mittleren  Drittel  der  Pyramide  entspricht ,  am 
stärksten  betroffen.  Auf  Querschnitten  zeigen  die  einzelnen  Röliren  ein 
verschiedenes  Verhalten.  Entweder,  und  dies  ist  der  häufigste  Fall,  ist 
das  Lumen  von  der  gelben  bröckligen  Masse  vollkommen  ausgefüllt 
und  man  kann  keinen  Epithelbelag  erkennen,  oder  das  Gerinnsel  wird 
von  dem  Kranze  der  plattgedrückten  Epithelzellen  umgeben ,  oder  das 
Lumen  ist  leer,  das  Bohr  collabirt,  die  Epithelien  fehlen  theilweise  oder 
sind  mit  Farbstoff  infiltrirt.  Seltene  Vorkommnisse  sind  helle  Exsudat- 
cylinder,  oder  hellgelbe  Cylinder,  die  durch  ihr  homogenes  Aussehen 
und  ihre  glatten  Begrenzungen  sich  als  gefärbte  Exsudatcylinder  kund- 
geben, oder  abgelöste,  gelbgefärbte  Epithelschläuche,  die  in  weiteren 
Bohren  mit  wohlerhaltenem  Epithel  liegen.  Schliesslich  bemerkt  man 
zwar  nicht  durchgängig,  aber  hier  und  da  fettige  Degeneration  der 
Epithelien. 

Dass  in  diesem  Falle  die  gewundenen  und  schleifenförmigen  Canal- 
chen so  wenig  betroffen  sind,  dürfte  daher  rühren,  dass  4  Tage  vor  dem 
Tode  das  Hinderniss  des  Gallenabflusses  aus  der  Leber  weggeräumt 
wurde,  das  in  der  Niere  abgelagerte  Pigment  also  weiter  vorrücken 
konnte,  ohne  dass  neuer  Nachschub  erfolgte. 

Beobachtung  Nr.  II. 

B.,  Johann,  58  Jahr  alt,  Schuhmacher  aus  Volkmarsdorf.  Auf- 
genommen Anfang  Mai  1876. 

Fat.  giebt  an,  seit  ^l^  Jahren  krank  zu  sein.  Er  ist  in  einem  sehr 
kachektischen  Zustande  und  zeigt  in  der  Lebergegend  einen  höckrigen 
THmor.  Am  24.  Mai  macht  sich  zuerst  deutlicher  Icterus  bemerkbar. 
Tod  am  13.  Juni* 

Section  am  14.  Juni  1876. 

Hochgradiger  Marasmus.  Massiger  allgemeiner  Icterus.  Primäres 
Carcinom  der  Leber,  das  die  Gallengänge  theilweise  comprimirt. 

Die  Nieren  sind  nicht  vergrössert,  von  normaler  Consistenz.  Die 
Kapsel  ist  nicht  verdickt,  massig  leicht  abziehbar.  Stellulae  Verheynii 
nicht  sichtbar.  Das  Bindegewebe  um  die  Niere  stark  icterisch  gefärbt: 
grüngelb.  Auf  dem  Hauptschnitte  zeigt  sich  Folgendes.  Das  GrÖssen- 
verhältniss  zwischen  Rinde  und  Mark  ist  normal,  die  Füllung  der  Ge- 
fasse  gering,  die  Glomeruli  sind  nicht  deutlich  zu  erkennen,  die  Pyra- 
miden fast  anämisch.  Die  Farbe  der  Rinde  ist  ein  schmutziges  Gelb, 
hier  und  da  mit  grünem  Anfluge,  überall  ziemlich  gleichmässig  in  beiden 
Nieren.  Die  Pyramiden  sind  weit  schwächer  gefärbt,  die  meisten  nur 
mattgelb,  einige  grüngelb,  in  letzteren  zeigt  das  mittlere  Drittel  die 
deatlichste   grüne  Färbung.      Aus   den   Papillen  lässt    sich  eine   trübe, 
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branngelbe  Flüssigkeit  auspressen.  Die  Nierenkelche  sind  fast  gar  nicht 
gefärbt,  während  das  Fettgewebe  des  Nierenbeckens  durch  tiefgoldgelbe 
Färbung  gegen  das  weit  schwächer  gefärbte  Nierengewebe  absticht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  zeigt  all- 
gemeine fettige  Degeneration  der  Epithelien.  Die  Glomemli  sind  nicht 
gefärbt.  Sowohl  in  der  Binde  als  im  Marke  sind  zahlreiche  Zellen  mit 
kleineren  und  grösseren  grellgelben  Farbstofikömem  infiltrirt.  Keine 
Farbstoffcylinder. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  Niere.  Die 
innere  Schicht  der  Kapsel  ist  gelb  gefärbt.  Die  Glomemli  normal,  nicht 
gefärbt.  An  den  Epithelien  der  Rinde  macht  sich  durch  die  stark  ver- 
minderte Imbibitdonsfähigkeit  dem  Hämatoxylin  gegenüber  und  durch  den 
theilweisen  Zerfall  eine  ausgebreitete  Degeneration  bemerklich.  Ziemlich 
selten  sieht  man  die  Zellen  der  gewundenen  Canälchen  mit  Farbstoffk&mem 
infiltrirt,  fast  nie  finden  sich  durchgängig  gelbe  Zellen,  Farbstoffejlinder 
fehlen  hier  ganz.  Dagegen  sind  in  den  schleifenformigen  Canälchen  sehr 
zahlreiche  Zellen,  in  vielen  derselben  sämmtliche  Zellen,  mit  hellgelben 
kleineren  und  grösseren  Körnern  infiltrirt  und  stellenweise,  obwohl  selten, 
ist  das  Lumen  durch  kurze  Farbstoffcylinder  erfällt.  Es  scheint,  als  ob 
hauptsächlich  die  aufsteigenden  weiteren  Partieen  der  Schleifen  betroffen 
wären.  Die  Abflnssröhren  sind,  von  einer  theilweisen  Degeneration  der 
Epithelien  abgesehen,  nicht  verändert.  Viele,  nicht  gelbe,  Exsudatcylin- 
der  sind  zu  sehen. 

Beobachtung  Nr.  III. 

M.,  23jähriger  Mann,  Bäcker,  aufgenommen  am  17.  Juni  1875. 

Pat.  leidet  an  den  Beschwerden  eines  Herzfehlerkranken,  die  Dia- 
gnose wird  auf  Insnfßcienz  der  Aortenklappen  gestellt.  Die  Sclera  und  die 
äussere  Haut  sind  leicht  gelblich  gefärbt.  Die  Lebergegend  ist  auf  Druck 
schmerzhaft,  die  Leberdämpfung  reicht  4  Finger  breit  unter  den  Thorax- 
rand. In  24  Stunden  werden  1200  Gern,  röthlichen  Harnes  entleert. 
Am  21.  September  wird  bemerkt,  dass  die  Schwellung  der  Leber  und 
der  Icterus  zugenommen  habe.  Am  26.  September  hat  der  Icterus  sich 
sehr  gesteigert.  Am  10.  October  ist  der  Icterus  noch  in  gleicher  Stärke 
vorhanden,  an  diesem  Tage  stirbt  Pat.  mit  den  höchsten  Athem- 
beschwerden. 

Section  am  11.  October  1876. 

Allgemeiner  Icterus.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels,  relative  Insufficienz  der  Aorten-  und  Mitralklappen.  Hoch- 
gradige Stauungsleber.  Ueber  die  Nieren  bemerkt  der  Sectionsberieht : 
Beide  Nieren  etwas  vergrössert ,  sehr  fest ,  stark  icterisch ,  Kapsel  leicht 
abziehbar. 

Das  Präparat  der  in  Müller'scher  Lösung  erhärteten  Niere  wurde 
von  mir  untersucht  und  bot  folgenden  Befand  unter  dem  Mikroskop. 
Die  Kapsel  der  Niere  ist  in  ihrer  Structur  unverändert,  sie  zeigt  zwei 
Schichten,  eine  äussere  ungefärbte  und  eine  innere  von  goldgelber  Farbe. 
Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  normal,  weder  vermehrt,  noch  icterisch 
gefärbt.  Die  Kapseln  der  Glomemli  zeigen  nur  ganz  vereinzelt  eine 
schwach  gelbliche  Färbung,  nie  sieht  man  in  ihnen  Concremente  von 
Gallenfarbstoff.  Das  Epithel  der  gewundenen  Harncanälchen  ist  theil- 
weise  fettig  infiltrirt,  an  einzelnen  Stellen  zerfiemen,  fehlt  aber  nie  ganz. 
Im  Lumen  der  Canälchen  hier  und  da  farblose  Cylinder.  Was  die  auf<- 
fallendste  Veränderung,  die  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  angeht,  so 
bieten    Querschnitte    durch    die    Bindensubstanz    folgendes    Bild.      Am 
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seltensten    sind  alle  Zellen   in  der  Peripherie  eines  qnerdurchschnittenen 
Can&lchens  von  gesättigt  gelber  Färbung,  öfter  nur  zwei  oder  drei  Zellen, 
gewöbnllcli   die  Hälfte  oder   ein  Drittel   des  Zellenkranzes.      Die  Kerne 
der  betreffenden  Zellen  sind  von  Hämatoxylin  gut  gefärbt  und   deutlich 
zu  erkennen.     Im  Lumen  sieht  man  einen  goldgelben  Pfropf  von  körnig- 
bröckligem  Gefüge,   der  dasselbe   meist  nicht  vollkommen  ausfüllt.     Zu- 
weilen  liegt  ihm    eine  halbmondförmige,    blassere,    scheinbar  frischere 
Schicht    an.       Die    beschriebenen    Veränderungen    finden    sich    jedoch 
nnr    an     einem    Theile     der    gewundenen    Canälchen     (und    zwar     so, 
dass  entweder  die  Zellen   gefärbt  sind,    oder  das  Lumen  ausgefüllt  ist, 
selten  beides  zugleich),   während   die  Mehrzahl    derselben  jeder  Pigmcn- 
tirnng  entbehrt.     Die  Längsansicht  der  gewundenen  Canälchen   ist  eine 
dem    Querschnitt    entsprechende,    einzelne    pigmentirte    Epithelien    nnd 
stellenweise  Ausfüllung  der  Canäle  mit  Pigmentmassen.     Die  Hauptmenge 
des   abgeschiedenen  Pigmentes  findet  sich  in   den  schleifenförmigen  Ca- 
nälchen ;    nur  sieht  'man   hier   seltener   eine  auf  die  Zellen  beschränkte 
Pigmentirung ,   während   oft   auch   ansehnliche  Strecken   des  Lumen  mit 
den  kömigen,  hier  und  da  zerklüfteten  Massen  angefüllt  sind.     Zuweilen 
sieht  man  deutlich   die  Gallenfarbstofi'cylinder  den  Canal  ausdehnen,  der 
▼or    nnd   hinter  der  verstopften    Stelle  wieder   enger  wird.  .   Auch   die 
farblosen  Cylinder  fehlen  [hier  nicht,    sind   aber  selten.     In  den  weiten 
Abzugsrohren  ist  die  Degeneration  des  Epithels   am   stärksten,    die  Pig- 
mentimng  am   geringsten.     Gefärbte  Zellen  sieht  man  nahezu  nie,    das 
Lumen  ausfüllende  Cylinder  sehr  selten,  öfter  einzelne  cylindrische  Stücke 
von  der  Stärke   der  schleifenförmigen  Canälchen.    —   Die  beschriebenen 
Veränderungen  sind  nicht  gleichförmig  über  die  ganze  Niere  ausgebreitet, 
sondern  einzelne  Partieen  sind  störker  betroffen  als  -andere. 

Beobachtung  Nr.  IV. 

Gr.,  Alwin,  32  Jahr,  Markthelfer  aus  Leipzig.  Aufgenommen 
am  12.  Juli  1876. 

Pat.  ist  seit  Ostern  d.  J.  stärker  erkrankt  mit  Mattigkeit,  Athmungs- 
nnd  Verdauungsbeschwerden .  Vor  ca.  5  Wochen  bemerkte  er  zum 
ersten  Male  eine  gelbe  Färbung  der  Sclera  und  äusseren  Haut.  Dieselbe 
soll  naeh  3  Woehen  verschwunden  sein.  Bei  der  Aufnahme  ist  nur  ein 
ganx  geringer  Icterus  bemerklich.  Am  19.  Juli  hat  der  Icterus  etwas 
zugenommen,  der  Stuhl  ist  entfärbt.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  der 
Lebergegend.  Am  26.  Juli  ist  der  Icterus  im  Gleichen ;  der  Urin  ist 
dnnkelrothbraun ,  enthält  etwas  Eiweiss.  Am  31.  Juli  hat  der  Icterus 
wieder  angenommen,  der  Harn  enthält  reichlich  Gallenfarbstoff.  Anfang 
August  steigern  sich  die  Athembeschwerden  zu  einem  sehr  hohen  Grade, 
reichlicher  blutiger  Auswurf  wird  entieert.  Unter  diesen  Erscheinungen 
tritt  am  7.  August  der  Tod  ein. 

Section  am  8.  Amgust  1876. 

Allgemeiner,  massiger  Icterus.  Anasarka,  Hydrothorax,  Ascites. 
Grosses,  schlaffes,  verfettetes  Herz.  Zahlreiche  hämorrhagische  Infarcte 
der  Lungen.  Kleine,  atrophische,  etwas  granulirte  Leber.  Ein  Hinder- 
ain  des  Gallenabflusses  ist  nicht  nachzuweisen. 

Beide  Nieren  sind  sehr  gross  (12:7  Cm.),  von  normaler  Lage,  ge- 
lapptem Bau,  fester  Conristenz.  Die  Kapsel  ist  nicht  verdickt,  glatt, 
massig  leicht  und  ohne  Substanzverlust  abziehbar.  Auf  der  rechten 
Niere  ein  linse&groBser,  etwas  vertiefter,  gelblicher  Fleck,  der  von  einem 
dnnkelrethen  Hofe  umgeben  ist.  Auf  beiden  Nieren  kleinere,  vertiefte, 
blanrothe  Stellen.      Die  Niere   ist  schwer  zu  durchschneiden;    auf  dem 
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Hauptschnitte  zeigt  sieb  folgendes  Bild.  Das  GrÖssenverhältniss  der 
Rinde  zu  dem  Marke  ist  normal.  Die  Binde  zeigt  einen  eigentbüm- 
lieben,  wachsähnlicben ,  spiegelnden  Glanz.  Sie  ist  etwas  streifig,  nicht 
blutreich,  die  Glomernli  sind  nicht  zu  erkennen.  Der  Infarct  der  rech- 
ten Niere  ist  auf  dem  Schnitte  keilförmig,  etwa  6  Mm.  hereinreichend, 
die  zahlreichen  kleineren  Infarcte  beider  Nieren  bilden  entsprechende 
kleinere  Keile.  Die  Farbe  der  Binde  ist  ein  senfäbnliches  Gelb.  An 
zwei  Stellen,  etwa  der  Basis  einer  Pyramide  entsprechend,  eine  dentlich 
grüne  Färbung.  Die  Pyramiden  sind  ausserordentlich  blutreich,  dunkel- 
roth  streifig,  es  ist  keine  Spur  von  gelber  oder  grüner  Farbe  zu  erkennen. 
Drückt  man  aber  das  Blut  weg,  so  erscheinen  die  Pyramiden  grünlich- 
streifig. Aus  den  Papillen  entleert  sich  auf  Druck  ein  trüber,  grünlich- 
gelber Saft.  Die  Nierenkelche  sind  mattgelb  gefärbt,  das  Fettgewebe 
des  Nierenbeckens  grüngelb. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates. 

Bei  Anwendung  der  Speckreaction  (Leonhardische  Tinte)  zeigt  sich 
eine  amyloide  Degeneration  der  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  ,  die 
Glomeruli  und  Membranae  propriae  sind  frei.  Die  Epithelien  sind  im 
Zustande  trüber  Schwellung  und  beginnender  fettiger  Degeneration. 
Theils  in  ihnen,  theils  frei  sieht  man  grössere  und  kleinere  gelbe  Farb- 
stofikömer,  doch  sind  dieselben  keineswegs  zahlreich.  Gallenfarbstoff- 
cylinder  kommen  nicht  zu  Gesicht. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  Niere.  Die 
Nierenkapsel  zeigt  zwei  Schichten,  eine  äussere  ungefärbte,  und  eine 
innere,  breite,  intensiv  goldgelb  gefärbte,  innerhalb  deren  hier  und  da 
körnige,  gelbe  Concremente  zu  erkennen  sind.  Die  Kapseln  der  Glo- 
meruli enthalten  keinen  Farbstofif,  sind  aber  grösstentheils  mit  einer 
formlosen  Masse  erfüllt,  welche  sich  durch  ein  zartes  Fasemetz  als 
Fibrin  kundgiebt  und  zahlreiche  Blutkörperchen  enthält.  Aehnliche 
Massen  füllen  zum  Theil  die  grösseren  Gefässe  aus.  Im  Uebrigen  macht 
sich  überall  eine  starke  natürliche  Injection  der  Gefässe  bemerklich. 
Da  und  dort  haben  kleine  Hämorrhagien  in  das  interstitielle  Gewebe 
und  die  Hamcanälchen  stattgefunden.  Einzelne  Arterien  sind  deutlich 
speckig  entartet,  d.  h.  ihre  Wand  ist  verdickt,  zu  einer  homogenen 
glänzenden  Masse  verwandelt.  Das  Epithel  der  gewundenen  Canälchen 
ist  degenerirt,  was  sich  theils  durch  verminderte  Imbibition  mit  Häma- 
toxylin,  theils  durch  Zerfall  der  Zellen  zu  Detritus  bemerklich  macht. 
Die  Pigmentinfiltration  ist  sehr  massig.  Nur  hier  und  da  sieht  man  die 
kleinen  hellgelben  Kömchen  im  Innern  der  Zellen,  selten  im  Lumen, 
noch  seltner  bilden  sie  grössere,  zusammengebackene  Bröckel.  Eigentliche 
Gallenfarbstoffcylinder  fehlen  ganz.  Auch  in  den  scbleifenförmigen 
Canälchen  finden  sich  solche  nicht;  doch  ist  hier  das  Pigment  etwas 
reichlicher,  auf  ziemliche  Strecken  enthält  zuweilen  Zelle  neben  Zelle  je 
2 — 3  Kömchen.  Die  Abflussröhren  sind  von  der  Pigmentinfiltration  ganz 
verschont. 

Beobachtung  Nr.  5. 

Ö6j ähriger  Mann.  Primäres  Carcinom  des  Pankreaskopfes.  Völliger 
Verschluss  des  Duodenalendes  des  Ductus  choledochus.  Secundäre  Leber- 
krebse und  Gallengangsabscesse.  —  Hochgradiger,  seit  drei  Monaten  be- 
stehender Icterus. 

Das  Präparat  stammt  aus  dem  Dresdner  Krankenhause  und  kam 
durch  die  Güte  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld  in 
meine  Hände. 
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Die  Nieren  sind  von  mittlerer  Grösse,  gelapptem  Bau,  normaler 
Consistenz.  Die  Kapsel  ist  etwas  getrübt  und  verdickt,  schwerer  als  ge* 
wohnlich  abzuziehen.  Stellulae  Verheynii  nicht  sichtbar.  Auf  dem 
Hauptschnitte  zeigt  die  Rinde  eine  geringe  Blutfülle,  die  Glomeruli  sind 
nicht  zu  erkennen,  auch  die  Pyramiden  sind  etwas  anämisch.  Das 
Grössenverhältniss  der  Binde  zum  Mark  ist  normal.  Die  Farbe  der  Rinde 
ist  ein  schmutziges  Ockergelb  mit  einem  grünlichen  Anfluge ;  stellenweise, 
meist  der  Basis  einer  Pyramide  entsprechend,  ist  die  Farbe  fast  dunkel- 
grün. Die  Pyramiden  haben  meist  dieselbe  Farbe  wie  die  Binde,  da, 
wo  die  Binde  grün  ist,  sind  jene  dunkelgrün  streifig ,  im  mittleren  Drittel 
ist  die  Färbung  am  intensivsten.  Die  Spitze  der  Pyramiden  ist  braungelb. 
Dnrch  Druck  auf  dieselben  entleert  sich  eine  trübe  bräunliche  Flüssig- 
keit. Die  Nierenkelche  sind  mattgelb,  das  Fett  des  Nierenbeckens 
dunkel  goldgelb. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates. 

An  der  Binde  entnommenen  Präparaten  bemerkt  man  fettige  Degene- 
ration der  Epithelien  mittleren  Grades.  Zahlreiche  greligelbe  Farbstoff- 
kömer  liegen  theils  in  den  Zellen,  die  sie  vollständig  oder  unvollständig 
erfüllen,  theils  frei.  Kurze  cylindrische  Farbstoffconcremente.  Im 
Marke  ist  die  Degeneration  geringer ,  das  Pigment  massenhafter.  Das- 
selbe findet  sich  in  derselben  Weise  wie  in  der  Binde,  bildet  aber  auch 
grössere    Klnmpen    und    Schollen    von    mehr     bräunlich  -  gelber    Farbe. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Präparates. 

Die  Nierenkapsel  2eigt  hier,  wenigstens  an  den  meisten  Stellen,  nicht 
die  beschriebene  Scheidung  in  eine  äussere  ungefärbte  und  eine  innere 
pigmentirte  Schicht,  sondern  entbehrt  alles  Pigments.  Auch  das  inter- 
stitielle Gewebe  enthält  keinen  Gallenfarbstoff.  Die  Kapseln  der  Glome- 
ruli verhalten  sich  ebenso.  Die  Harncanälchen  der  Binde  zeigen  einen 
ausgebreiteten  Zerfall  des  Epithels,  hier  und  da  sieht  man  farblose 
Exsudatcy linder.  In  vielen  gewundenen  Canälchen  erscheinen  in  dem 
Protoplasma  der  Epithelien  die  oft  beschriebenen  gelben  Körner  des 
Gallenpigmentes,  auf  eine  Zelle  kommen  etwa  2 — 6,  der  Kern  bleibt 
deutlich  erkennbar  und  nimmt  kein  Pigment  auf.  Selten  sieht  man 
Zellen,  die  ganz  und  gar  von  Pigment  erfüllt  sind.  Im  Lumen  findet 
man  dieselben  Kömer  wieder,  meist  liegen  sie  lose  neben  einander  mit 
ZeÜendetritus  vermischt,  seltener  formiren  sie  kurze  compacte  Cylinder, 
deren  Rand  hellgelb,  deren  Mitte  bräunlich  erscheint.  Auch  gelb  ge- 
färbte Exsudatcylinder  kommen  vor.  Femer  trifft  man  in  der  Nieren- 
riode  eine  Anzahl  kugliger  Hohlräume,  die  meist  einen  Glomerulus  an 
Grösse  etwas  übertreffen.  Dieselben  sind  mit  einem  glatten  Epithel  aus- 
gekleidet und  enthalten  einen  Ballen  von  gelbbraunem  bis  schwärzlichem 
Pigment.  Selten  sieht  man  ähnliche,  meist  kleinere  Hohlräume,  die  mit 
einer  keinen  GaUenfarbstoff  enthaltenden  Masse  erfüllt  sind.  Dieselbe 
imptägnirt  sich  mit  Hämatoxylin  besonders  intensiv  und  besitzt  ein  gall- 
ertiges Aussehen.  Offenbar  haben  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  ectasirten 
Harncanälchen  zu  thun,  kleinen  Cysten,  die  dort  mit  Gallenfarbstoff,  hier 
mit  Colloid  (?)  erfüllt  sind.  Aehnlich  wie  die  gewundenen  Canälchen 
verhalten  sich  die  schleif enförmigen.  Während  aber  dort  die  Pigment- 
infiltration  ziemlich  spärlich  ist,  im  Ganzen  nur  wenig  Canälchen  er- 
griffen sind,  findet  sich  hier  das  Pigment  massenhaft.  Auch  hier  findet 
ach  dasselbe  meist  in  Gestalt  einzelner  Kömer,  die  von  den  Epithelien 
beherbergt  werden.  Ein  solches  Canälchen  gleicht  bei  schwacher  Ver- 
grösMrung  zwei  parallelen,  von  gelben  Punkten  gebildeten  Linien.  Oft 
iit  daa  Lumen  auf  längere  Strecken  hin  von  lose  neben  einander  liegen- 
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den  Eömem  erfüllt.  Die  Abflnssröhren  dagegen  erscheinen  nahezn 
normal.  Dies  wird  begreiflich,  wenn  wir  bedenken ,  dass  ihre  Zellen  sich 
an  der  Pigmentaasscheidung  so  gut  wie  gar  nicht  betheiligen,  eine  mecha- 
nische Verstopfung  des  Lumens  aber  wegen  des  Mangels  an  compacten 
GaUenfarbstoffcylindem  in  diesem  Falle  ausbleiben  mnss. 


Anmerkungen. 

1)  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten,  1858,  I.  p.  107  giebt 
eine  allgemeine  Schilderung  der  Veränderungen  der  Niere  bei  hoch- 
gradigem Ictems.  Danach  beginnt  die  Pigmentirung  an  den  Epithelien 
der  Malpighischen  Körper,  wird  stärker  in  den  gewnndenen  Hamcanälchen. 
Hier  sind  die  Zellen,  besonders  die  Kerne,  tief  braun  tingirt.  „Die 
Zellen  selbst  erscheinen  theils  blutroth,  theils  grün,  theils  brann  gefärbt.** 
Am  stärksten  ist  die  Pigmentirung  in  den  geraden  Tubulis,  kohlschwarze 

,  Massen  verstopfen  deren  Lichtung.  Dieselbe  Schilderung  kehrt  wörtlich 
in  der  Beschreibung  des  Falles  Nr.  VI  wieder  und  auf  diesen  beziehen 
sich  auch  die  Abbildungen  des  Atlas.  —  Eine  zweite  genaue  Beschreibnng 
findet  sich  bei  Fall  Nr.  VIII.  Bef  vier  weiteren  Fällen  werden  nur  kurze 
Notizen  über  die  Niere  gegeben. 

Inwieweit  ich  den  Angaben  F/s  widersprechen  muss,  ergiebt  sich 
aus  dem  Texte. 

2)  Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anat.  1868—70,  3.  Lief.  p.  626, 
giebt  eine  Schilderung  des  „Bilirubininfarcts**  der  Neugeborenen:  die 
Spitze  der  Papille  werde  von  dicht  stehenden  gelbroth^n  Streifen  durch- 
setzt, welche  aus  einer  theils  körnigen,  theils  krystallisirten  Ausfüllungs- 
masse der  Hamcanälchen  bestehen.  Dieser  Infarct  unterscheide  sich  von 
der  Hämorrhagie  durch  chemische  Differenzen,  durch  die  Verbreitung 
über  alle  Papillen  und  durch  die  Anwesenheit  des  allgemeinen  Icterus. 

3)  Stücke  der  icterischen  Nieren  wurden  theils  in  Alcohol,  theils  in 
Müller'scher  Lösung  erhärtet.  Beide  Wege  führten  zu  demselben  Re- 
sultate. Bei  der  weiteren  Behandlung  der  Schnitte  erwies  sich  mir  in 
diesem  Falle  als  zweckmässigste  Methode  die  schwache  Färbung  mit 
Hämatoxylin  und  nachheriges  Einlegen  in  Glycerin  oder  Canadabalsam. 
So  wurde  alles  Detail  sehr  deutlich  und  der  gelbe  Farbstoff  hob  sich 
scharf  gegen  das  blaue  Parenchym  ab. 

4)  Die  im  Texte  ausgesprochene  Ansicht  scheint  dadurch  unterstützt 
zu  werden ,  dass  der  Alcohol ,  in  welchem  die  Nieren  gehärtet  wurden, 
nach  kurzer  Zeit  eine  deutlich  gelbe  Farbe  annahm.  Das  Aussehen  der 
Niere  wurde  dem  einer  normalen  Niere  ähnlich.  Der  imbibirte  Farbstoff 
also  wird  durch  Alcohol  extrahirt. 

6)  Vgl.  Bind  fleisch,  Lebrbuch  der  path.  Gewebelehre,  1875. 
§§.  59,  60. 

6)  V.  Dusch  (Unters,  u.  Exper.  etc.  1854)  zeigte  zuerst  den  schäd- 
lichen Einfluss  der  Injeetion  von  Galle  und  von  Cholalsäure  in's  Blut, 
und  fand  gleich  Hünefeldt,  dass  diese  Substanzen  die  Blutkörperchen 
auflösen.  Röhrig  und  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  1863,  IV,  p.  385) 
wiesen  zuerst  nach,  dass  die  lange  bekannte  Pulsverlangsamung  Icterischer 
Folge  der  Gallensäuren  sei.  Traube  (Berl.  klin.  Woch.  1864,  Nr.  9,  15) 
wies   die  directe   Schwächung  des   Herzmuskels,    die  Verminderung   des 
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■ 
Blutdruckes    im  Aortensystem    und    den    Einfluss    auf    die    Respiration, 
J.  Ranke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1864,  p.  320)  den  auf  die  ganze 
quergestreifte  Muskulatur  und  auf  die  Ganglienapparate  nach.    Vgl.  Uhle- 
WagBer,  Handb.  d.  allg.  Path.  1874,  p.  699. 

7)  Brücke,  Vorles.  üb.  Physiologie  I,  p.  401.  1876.  Im  Harn- 
epithel  der  Schnecke  sieht  man  viele,  zum  Theil  grosse  Kugeln  aus 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  diese  werden  aufgestossen  und  bilden 
den  Haupttheil  des  breiigen  Harns.  Die  Zellen  gehen  dabei,  da  sie  nackt 
sind,  nicht  zu  Grunde.  Ganz  ähnlich  ist  der  Vorgang  in  den  Nieren 
der  Schlangen  und  Vogel,  doch  6ndet  man  hier  kleinere  Körnchen. 
£benso  beim  menschlichen  Embryo. 

8)  Heidenhain,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  10,  p.  36.  Das  gleiche 
Resultat  erhielten  Frey  und  Ewetzky  (Frey,  Handb.  d.  Histologie, 
1874,  p.  553).  Hier  wird  weiter  mitgetheilt,  dass  nach  Bowman's 
Ansicht  die  Glomeruli  vorzugsweise  das  Wasser  absondern  und  die  Drüsen- 
zellen der  Harncanälchen  die  aus  dem  Blute  entnommenen  festen  Harn- 
bestandtheile  enthalten,  welche  das  vorbeiströmende  Harnwasser  aus- 
wäscht. 

9)  Nothnagel  hat  neuerdings  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med., 
Bd.  XII,  p.  326)  einen  kleinen  Aufsatz  „über  Hamcylinder  beim  Icterus" 
veröffentlicht.  Nach  ihm  erscheinen  bei  jedem  intensiven  Icterus  Cylin- 
der  im  Harn,  wenn  nämlich  der  Harn  zugleich  Gallensäuren  enthält.  Die 
Cylinder  sind  meist  hyalin,  „besetzt  mit  kleinen,,  glänzenden,  gelbge- 
förbten  Kömchen  (Fett?)**,  auf  ihnen  eine  oder  mehrere  grell  gelbgefärbte 
Epithelien.  Selten  sieht  man  fibrinöse  gelbe  Cylinder.  In  der  Minder- 
zahl der  Fälle  war  Eiweiss  im  Harn ,  es  stand  meist  im  umgekehrten 
Verhältniss  zu  der  Menge  der  Cylinder. 

Ich  habe  die  beschriebenen  Cylinder  fast  nie  im  icterischen  Harn 
gefunden,  freilich  habe  ich  mich  gewöhnlich  mit  1—2  Präparaten  be- 
gnügt, während  nach  N.  man  oft  4 — 6  Präparate  machen  muss,  um 
Cylinder  zu  bekommen.  —  Von  dem  erwähnten  Aufsatze  abgesehen, 
scheint  die  Literatur  fast  ganz  •  über  das  Vorkommen  festen  Gallenpig- 
mentes im  icterischen  Harn  zu  schweigen. 


Beschreibung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Rindensubstanz.  Infiltration  der  Zellen 
und  Bildung  von  Gallenfarbstoffcylindern. 

Fig.  2.    Schleifenförmige  Canälchen  mit  Gallenfarbstoff  erfüllt. 

Fig.  3.  Abflussröhre  mit  starkem  Zerfall  des  Epithels  und  Brocken 
von  Gallenfarbstoff. 

Fig.  1—3,  vgl.  Beobachtung  Nr.  III. 

Fig.  4.  Längsschnitt  durch  die  Papille,  Erfüllung  der  Abflussröhren 
mit  Gallenfarbstoff.     Schwache  Vergrösserang. 

Fig.  5.  Der  entsprechende  Querschnitt  durch  die  Papille.  Schwache 
Vergrösserung. 

Fig.  6.  Querschnitte  von  geraden  Harncanälchen.  I.  Infiltration  der 
Epithelien  mit  Pigment.  II.  Canälchen,  dessen  Epithel  wohlerhalten  ist, 
im  Innern  zwei  Gallenfarbstoff -Cylinder.  IH.  und  IV.  Canälchen, 
deren  Epithel  verloren  gegangen  ist,  mit  Gallenfarbstoffcylindern.  V.  Ca- 
nälchen,   dessen  Epithel,    mit    FigmentkÖmem    inßltrirt,    abgelöst    im 
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Lumen  liegt.      VI.  Canälcben  mit  woblerhaltenem  Epithel,    in    4 
Innerem   ein  gefärbter  Schlauch  von  abgelösten  Epithelien  liegt. 

Fig.  4—6,  vgl.  Beobachtung  Nr.  I. 

Fig.  7.   Nierenepithelien ,   frisch  untersucht.     Fettige  Degenei 
Gallenfarbstoffkömer  im  Protoplasma  dier  Zellen. 

I.    Zusammenhängende    Zellen     von     der     hohen    Kante     g< 
II.  Solche,   von   der  Fläche  gesehen.     III.  Ebensolche,   von   einei 
dem  Orte.     IV.  —  VI.  Einzelne  Zellen.     VII.  Eine  Zelle,  ganz  m\\ 
ment  infiltrirt. 

Fig.  7,  vgl.  Beobachtung  Nr.  II. 

Fig.  8.    Schematische  Uebersicht  der  Pigmentverthdlung.  • 


S.ftljJl 


Berichtigung. 


In  dem  Aufsatz  von  Dr.  E.  Wendt  (Band  XVII)  „Ueber  dei 
fluss  des  intraabdominalen  Druckes  auf  die  Absonderungsgeschwin 
des  Harnes"  sind  folgende  sinnentstellende  Fehler  stehen  geblieben 
S.  529  ist  auf  Z.  9  v.  u.  statt  „von"  „zu"  zu  setzen  und  ( 
„     „    8  u.  7  v.  u.  die  Worte  „abzuziehen  .... 
zu  streichen. 
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8 — 11  V.  o.  für  den  Satz  «Ein 


wurdi 


setzen :  „Ein  Gleiches  gilt  von  der  Aufnahme] 
850  CG.  von  Mittag  ab,  welche  bei  jeder  Kö^ 
länge  bis  11  Uhr  resorbirt  sein  musste." 
„     „    2  V.  u.  statt  „grösser"  „geringer". 
„     „  1   V.    u.   statt   „Sitzen"    „Knieellenbogenlage' 
setzen,  und 
in  der  Anmerkung   auf  S.  539  sind  die  letzten  2V2  Zeilen   zu  strei( 
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IV.  lieber  ^^Systemerkrankongen^^  im  RQckenmarkt 

Von 

Dr.  P.  Flechsig. 

(Hiexsa  Taf.  VI.  und  YII.) 

Vorbemerkungen. 

Die  im  vorliegenden  An&atz  vereinigten  Reflexionen  und 
Beobachtnngen  habe  ich  theilweise  schon  in  meinem  Werke 
^Die  Leitnngsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des  Menschen^ 
auf  Grund  entwickelungsgeschichtlicher  Untersuchungen  dar- 
gestellt" —  Leipzig,  1876.  W.  Engelmann  —  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben.  Der  Zweck  der  folgenden  Darstellung  ist 
es^  die  in  pathologischer  Hinsicht  wichtigen  Ergebnisse 
meiner  Studien,  welche  in  genanntem  Werke  mehr  zerstreut 
liegen  und  vielfach  nur  nebenbei  Berücksichtigung  finden  konnten, 
übersichtlich  und  vollständiger  zusammenzufassen.  Indem  ich 
hier  im  Wesentlichen  für  Leser  zu  schreiben  glaube,  welche 
mein  Werk  nicht  kennen,  halte  ich  es  für  noth wendig,  auch 
einige  anatomische  Verhältnisse  mit  Ausführlichkeit  zu  be- 
handeln. Ich  sehe  mich  in  der  Lage,  meinen  früheren  Aus- 
fthrongen  einige  neue  Daten  anatomischen,  pathologischen  wie 
physiologischen  Inhaltes  beizufügen,  unter  welchen  ich  die  von 
allen  früheren  abweichenden  Anschauungen  über  den  cere- 
bralen Ursprung  der  als  „Pyramidenbahnen"  be-' 
zeichneten  Faserstränge  besonders  hervorheben  möchte  (vergl. 
Fig.  1.  Taf.  VI.  pv,  ps— C). 

Der  Hauptgesichtspunkt,  den  ich  in  diesem  Aufsatz  ver- 
folge, ist  eine  Classificirung  der  Rückenmarkser- 
krankuagen  auf  anatomischer  Grundlage.  Man 
könnte  in  der  Behandlungsweise  dieser  Frage  einfach  eine 
Nachahmung  gewisser  Abschnitte  von  Charcot's  Le9ons  sur 
leg  maladies  du  systfeme  nerveux  —  Amyotrophies  —  rec. 
par  Bourneville,  Paris  1874,  erblicken  wollen.  Ich  ver- 
danke allerdings,   wie  ich  gern  bekenne,   der  Leetüre  dieser 
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Vorlesnngen  mannichfache  AnregUDgen;  indess  bin  ich  weit 
entfernt,  die  Anschaunngen  Charcot's  einfach  zu  reprodnciren. 
Man  wird  bei  näherer  Prüfung,  wie  ich  meine,  unschwer  er> 
kennen,  dass  ich  nicht  nur  in  vielen  Einzelheiten  von  Charcot 
abweiche,  sondern  überhaupt  seine  Angaben  kritisch  zu  sichten 
versucht  habe.  Ich  verfolge  überdies  wesentlich  andere  Ten- 
denzen als  der  französische  ELliniker,  indem  die  Gesichtspunkte, 
welche  derselbe  ganz  vorwiegend  im  Auge  hat,  bei  mir  zurück- 
treten. Ich  suche,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  meine 
eigenen  entwickelungsgeschichtlich-anatomischen  Studien  das  eigen- 
thümlich  gesetzmässige  örtliche  Auftreten  gewisser  Rücken- 
markserkrankungen zu  deuten,  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
Bauplan  dieses  Organs  darzulegen  und  im  Anschluss  hieran 
die  betreffenden  pathologischen  Eifahrungen  anatomisch 
und  physiologisch  zu  verwerthen.  Das  klinische  Bild 
und  die  histologischen  Details  der  pathologischen  Processe 
treten  hiergegen  in  den  Hintergrund  und  finden  nur  ganz  neben- 
bei Berücksichtigung. 

Indem  ich  versuche,  einen  präciseren  Ausdruck  zu  finden 
für  Ideen,  welche  einzelnen  Pathologen  schon  seit  einiger  Zeit 
in  etwas  verschwommenen  umrissen  vorschweben,  sehe  ich  mich 
genöthigt,  zunächst  einige  rein  theoretische  Erörterungen  anzu- 
stellen. Insofern  als  dieselben  eine  unentbehrliche  Grundlage 
für  die  nachfolgenden  Deductionen  darstellen,  möchte  ich  die 
Aufmerksamkeit  der  Leser  besonders  auf  sie  hinlenken.  Jedem, 
der  sich  eingehender  mit  dem  Studium  der  nervösen  Central- 
organe  beschäftigt,  drängt  sich  das  Bedürfniss  auf,  gewisse 
Grundbegriffe  zu  formuliren  (wie  dies  z.  B.  auch  in  der  un- 
längst erschienenen  Arbeit  von  Schief  f  er  deck  er  „  über  Re- 
generation, Degeneration  und  Architektur  des  Rückenmarkes*^, 
Virchow's  Archiv  Bd.  67.  Hft.  4,  p.  542  flg.  deutlich  hervor- 
tritt). So  landläufig  Bezeichnungen  wie  „  Faser  System  ^, 
,, Centrum ^  u.  s.  w.  sind,  so  unklar  und  verschwommen  er- 
scheint bei  näherer  Prüfung  ihre  eigentliche  Bedeutung.  Man 
kann  bezweifeln,  dass  die  Zeit  bereits  gekommen,  wo  wir  be- 
friedigende Definitionen  derselben  zu  geben  im  Stande  sind; 
man  wird  speciell  auch  die  nachfolgend  in  dieser  Hinsicht 
untemommenen  Versuche  für  nicht  besonders  glücklich  erachten 
können;  um  überhaupt  vorläufig  eine  Basis  für  die  Ver- 
ständigung zu  gewinnen,  ei*schienen  sie  mir  indess  unumgäng- 
lich nothwendig. 

Das    pathologisch -anatomische    Material    zu   den   Unter- 
£uchungen.  Über  welche  ich  hier  wie  in  meinem  oben  genannten 
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Werke  berichte,  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Geheimen 
Medicinalrath  Prof.  E.  Wagner,  welcher  mir  nicht  nur  in 
mehreren  Fällen  von  Bttckenmarkserkrankung  das  Organ  complet 
zur  Verfügung  stellte,  sondern  auch  die  Yerwerthung  von  Prä- 
paraten seiner  reichhaltigen  pathologisch-histologischen  Sammlung 
gestattete.  Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  ihm 
hierftlr  meinen  Dank  aussprechen  zu  können. 

I. 

Die  Gewebsmassen  der  cerebrospinalen  Nervencentren 
gliedern  sich,  wie  der  Gesammtorganismus ,  in  doppelter 
Weise.  Es  ist  erstlich  in  den  rein  äusserlichen  Gestaltungs- 
Verhältnissen  eine  Differenzirung  angedeutet  in  eine  Anzahl 
zwar  nicht  scharf  von  einander  getrennter,  aber  dem  blossen 
Auge  sich  unmittelbar  als  besondere  Bildungen  darstellender 
Abschnitte,  welche,  meist  in  der  Längsrichtung  an  einander 
schliessend,  als  Gross-,  Mittel-  und  Kleinhirn,  Oblongata,  Bücken- 
mark, sowie  unter  zahlreichen  anderen  mehr  oder  weniger 
äblichen  Bezeichnungen  bekannt  sind.  So  scharf  ausgeprägt 
nun  auch  diese  Oberflächengliederung  vielfach  ist,  so 
ungerechtfertigt  hat  es  sich  erwiesen,  in  jedem  einzelnen  dieser 
Abschnitte  ein  allen  anderen  gegenüber  in  sich  geschlossenes 
Gebiet  von  einheitlicher  functioneller  Bedeutung  zu  erblicken. 
Zwar  sindy  wie  allbekannt,  an  das  Grosshim  Verrichtungen  ge- 
knüpft, welche  z.  B.  das  Bückenmark  nicht  auszuüben  vermag, 
und  Gleiches  gilt  vom  Kleinhirn  u.  s.  w.  im  Verhältniss  zu 
den  übrigen  ftir  das  blosse  Auge  sich  sondernden  Segmenten. 
Indem  wir  jedoch  das  Bückenmark  von  der  Oblongata,  die 
Brückengegend  vom  Orosshimschenkel  u.  a.  m.  unterscheiden, 
sind  wir  weit  entfernt  eine  rationelle,  auf  die  physiologische 
Gesammtbedeutung  dieser  Einzelstttcke  gegründete  Eintheilung 
zu  treffen.  Denn  wir  betrachten  hierbei  Massen,  welche  zahl- 
reiche mit  den  verschiedensten  Functionen  begabte  Mechanismen 
in  sich  bergen,  als  in  sich  einheitliche  Bildungen,  und  reissen 
vielfach  Gleichwerthiges  gewaltsam  auseinander,  indem  wir 
Grenzlinien  an  Stellen  ziehen,  wo  in  Wirklichkeit  natürliche 
Grenzen  sich  nicht  finden.  Diesem  Umstand  ist  es  auch  zu- 
zuschreiben, dass  die  minutiöseste  Beschreibung  der  äusseren 
Formverhältnisse,  so  unentbehrlich  sie  sich  fbr  die  Orienti- 
rung  in  diesem  Formenlabyrinth  erwies,  zum  Verständniss  des 
inneren  Mechanismus  der  nervösen  Centralorgane  nur  in  relativ 
beschränktem  Maasse  beigetragen  hat.  In  letzterer  Hinsicht 
können  wir  befriedigende  Aufschlüsse  nur   erhoffen  von  dem 

8* 


104  Ueber  „Systemerkrankungen**  im  Rückenmark. 

Studium  der  zweiten  jener  oben  angedeuteten  Gliederungen, 
derjenigen  y  welche  ich  im  Gegensätze  zur  eben  betrachteten 
äusseren  architektonischen  als  innere  systematische  be- 
zeichnen will,  und  deren  Wesen  aus  Folgendem  erhellen  dürfte. 

An  die  Centralorgane  ist,  wie  bekannt,  eine  grosse  Summe 
einfache  wie  complicirterer  Leistungen  gebunden,  welche  man 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  auf  zahlreiche  differente  Grund- 
eigenschaften jener  zurückzuführen  geneigt  sein  könnte.  Die 
Befähigung  zu  diesen  mannichfachen  Leistungen  erlangen  indess 
die  Centralorgane,  wie  dies  neuerdings  besonders  Wundt  (Lehr- 
buch der  physiologischen  Psychologie)  des  Näheren  ausgeführt 
hat,  nicht  durch  die  Begabung  der  an  verschiedenen  Orten 
vorhandenen  nervösen  Elementartheile  mit  qualitativ  verschie- 
denen elementaren  Fähigkeiten,  sondern  vornehmlich  durch 
die  mannichfaltige  Gruppirung,  durch  die  vielfältig  wechselnde 
Verbindung  der  Elemente  unter  einander  und  mit  den  End- 
organen der  Peripherie.  Wir  haben  z.B.  nicht  den  geringsten 
Grund  anzunehmen,  dass  die  elementaren  Vorgänge,  welche 
die  Leitung  eines  Willensimpulses  darstellen,  andere  sind,  als 
diejenigen,  welche  bei  der  Empfindungsleitung  betheiligt  sind 
oder  diejenigen,  welche  eine  Drüsensecretion  einleiten.  Die 
durch  besondere  Endeffecte  sich  unterscheidenden  Leistungen 
erregter  Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  erhalten  ihren  be- 
sonderen Charakter  vielfach  nur  durch  die  besondere  Ein- 
fügungsweise der  betreffenden  Elementartheile  in  den  Ge- 
sammtmechanismus.  Es  erhellt  schon  hieraus  ohne  Weiteres, 
wie  wichtig  es  ist,  die  Art  der  Einfügung  für  das  einzelne 
Element  festzustellen;  es  erhellt,  dass  erst  wenn  dies  für  alle 
Elemente  gelungen,  das  Endziel  anatomischer  Erforschung  der 
Centralorgane  als  erreicht  zu  betrachten  ist. 

Auf  Grund  ihrer  besonderen  Einfügungsweise  ordnen  sich 
nun  die  nervösen  Bauelemente  der  Centralorgane  in  eine  An- 
zahl natürlicher  Gruppen,  insofern  als  immer  eine  gewisse 
bald  grössere  bald  kleinere  Anzahl  von  Elementen  (Ganglien- 
zellen oder  Nervenfasern)  ein  übereinstimmendes  Verhalten 
zeigt.  Wir  müssen  z.  B.  annehmen,  dass  die  vorderen  Wurzeln 
des  Rückenmarkes  zum  Theil  aus  Faserig  bestehen,  welche 
sich  in  übereinstimmender  Weise  (z.  B.  v'  und  v'^^)  einfügen 
zwischen  quergestreifte  Muskelfasern  und  Ganglienzellen  der 
Vorderhömw  des  Markes  (v,  v),  Zellen,  weiche  ihrerseits  wiederum 


1)  Die  folgenden  Buchstaben  beziehen   sich  sämmtlich  auf  Fig.  1 
Taf.  VI. 
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in  flbereinBtimmender  ^)  Weise  in  Verbindnng  treten  können  mit 
Fasern^  die  za  unter  sich  gleichwerthigen  Zellen  des  QroBshirnB 
ziehen  (pv,  ps).  Wir  dürfen  femer  z.  B.  annehmen,  dass  ia  den 
Sehnerven  zahlreiche  Fasern  existiren,  die  in  übereinstimmen- 
der Weise  eingeschaltet  sind  zwischen  gleicfageformte  End- 
apparate der  Retina  und  (mit  Rücksicht  auf  ihre  anderweiten 
Verbindungen)  unter  einander  gleichwerthige  Ganglienzellen  des 
vorderen  Vierhflgelpaares  u.  s.  w.  Die  angeführten  Beispiele 
dürften  hinreichen,  um  darzuthnn,  was  ich  unter  Elementen 
verstehe,  welche  auf  übereinstimmende  Weise  emgeschaltet  sind 
in  d^  Gesammtmechanismus.  Es  kommt  hierbei  also  nicht 
lediglich  die  Verbindungsweise  nach  einer  Richtung  hin,  z.  B. 
bei  den  Sehnervenfasem  lediglich  der  Endapparat  in  der  Retina 
in  Betracht,  sondern  die  Endigungsweise  nach  allen  Seiten  hin. 
Ich  will  nun  der  Kürze  halber  alle  eine  derartige  üeber- 
einstimmung  zeigenden  Elemente,  welche  überdies 
zu  der  nämlichen  histologischen  Kategorie  gehören,  als  homo* 
log^)  bezeichnen.  Es  setzen  sich  darnach  die  Gentralorgane 
zusammen  aus  einer  noch  zu  bestimmenden  Anzahl  von  Gruppen 
je  einander  homologer  Elemente.  Auch  für  diese  Gruppen 
empfiehlt  es  sieh,  noch  eine  besondere  kurze  Bezeichnung 
zu  wählen,  sie  mögen  Elementarsysteme  heissen.  Ein 
jedes  solches  Elementarsystem  umfasst  demnach  sämmtliche  in 
den  Centralorganen  vorhandenen  einander  homologen  Elemente 
irgend  einer  Art.  Die  Elementarsysteme  zerfallen  nun  der 
Definition  gemäss  sofort  in  zwei  grosse  Klassen:  sie  bestehen 
entweder  aus  Nervenfasern  (elementare  Fasersysteme, 
z.  B.  die  oben  erwähnten  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  des 
Rückenmarkes  und  der  gleichwerthigen  Himnerven)  oder  aus 
Ganglienzellen  (elementare  Zellsysteme,  z.  B»  die 
oben  erwähnten  Gangli^izellen  der  Vierhügel).  Ich  hebe  noch 
besonders  hervor,  dass  die  peripheren  Nerven,  (welche  ich  hier 
schon  insofern  berücksichtigen  muss,  als  ihre  Wurzeln  strecken- 
weise in  den  Oentralorganen  verlaufen)  nach  dem  Angeführten 
zum  mindesten  in  so  viele  Elementarsysteme  zerfallen,  als  es 
in  morphologischer  Hinsicht  verschiedene  Arten  peripherer  End^ 
Organe  derselben  giebt.     Die  Zahl  letzterer  dürfte  indess  ^es- 


1)  Inwiefern  eine  vollkommene  Uebereinetimmnng  verschiedener 
Zelles  in  dieser  Hinsicht  denkbar,  darüber  s.  n. 

2)  Ich  bin  mir  wohl  bewnsst,  dass  ich  diesen  Ansdrnck  hier  in 
wesentlich  anderem  Sinne  gebrauche,  als  es  sonst  in  der  Morphologie 
Branch  ist;  ich  hoffe  indess,  dass  in  Anbetracht  des  ganzen  Zusammen- 
hanges hierdurch  zn  Missverständnissen  Anlass  nicht  gegeben  werde. 
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halb  nicht  zur  Bestimmung  der  Gesammtzahl  ersterer  hinreichen, 
weil  auch  die  von  gleichgeformten  (gleichwerthigen)  Endorganen 
kommenden  Fasern  innerhalb  der  Oentralorgane  sich  noch  ver- 
schieden verhalten  können. 

Eine  besondere  Erwähnung  mögen  in  Hinblick  auf  später 
zu  erörternde  pathologische  Processe  solche  elementare  Faser- 
systeme finden ;  welche  nach  der  einen  Seite  hin  überein- 
stimmende Endorgane  besitzen  ^  hingegen  differiren  hinsicht- 
lich ihrer  Verbindungen  am  entgegengesetzten  Ende.  Als  Bei- 
spiel kann  wieder  der  Sehnerv  dienen.  Wir  dürfen  annehmen, 
dass  Fasern  desselben,  die  in  der  Betina  an  gleichgeformt^i 
Endorganen,  z.  B.  Stäbchen,  endigen,  innerhalb  der*  Oentral- 
organe mit  verschiedenwerthigen  Ganglienzellen  in  Verbindung 
treten.  Es  scheint  zum  wenigsten,  dass  ein  Theil  der  Fasern  der 
Tractus  optici  mit  Ganglienzellen  der  Vierhügel  sich  verbindet, 
welche  durch  die  Schleifenschicht  (x,  Fig.  1 )  mit  Apparaten  der 
Oblongata  in  Verbindung  treten,  dass  andere  Fasern  sich  mit 
Zellen  vereinigen,  welche  mit  der  Schleifenschicht  nichts  zu  thun 
haben.  Ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  Faserbttndel  des 
Bückenmarkes,  welche  Zellen  der  Vorderhömer  (die  nach  der 
Peripherie  zu  gleiche  Verbindungen  aufweisen)  mit  dem  Gross- 
him  verbinden,  hier  an  Zellen  von  sonst  verschiedenartiger 
Bedeutung  endigen.  Ich  will  solche  nach  der  einen  Seite  hin 
in  gleich-,  nach  der  andern  in  verschiedenwerthige  Elemente 
einmündende  Systeme  der  Kürze  halber  als  convergente 
elementare  Fasersysteme  bezeichnen. 

Ganglienzellen  und  Nervenfasern  legen  sich  nun,  wie 
weiter  bekannt,  in  der  Weise  in  der  Längsrichtung  an- 
einander, dass  zusammenhängende  Leitungen  entstehen,  welche 

1.  periphere  Endorgane  (sensorische,  motorische  etc.)  mit  der 
Grosshimrinde  verknüpfen  (Empfindungsleitungen,  Leitungen  der 
Willensimpulse  u.  s.  w.)  (z.  B.  C-pv-v-v') ; 

2.  verschiedene  Kategorien  peripherer  Endorgane  (senso- 
rische, Muskeln,  Drüsen  u.  s.  w.)  unter  einander  verbinden 
unter  Vermittlung  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  ein- 
facher oder  complicirterer  Zwischenapparate  (Ganglienzellen 
der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes,  Vierhügel,  Kleinhirn) 
(hw-vr-vr"  etc.). 

Ich  betrachte  zunächst  den  einfachsten  Fall.  E&  legen 
sich  eine  oder  mehrere  Zellen  und  Fasern  abwechselnd  so  in 
der  Längsrichtung  aneinander,  dass,  wo  immer  wir  diese 
Leitung  betrachten,  die  Continuität  hergestellt  ist  durch  ein 
Element.     Jede   derartige   Einzelleitung   bezeichne   ich   als   ein 
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primitives  Leitungssystem  oder  als  ein  Leitungs- 
Bystem  erster  Ordnung.  Ein  Beispiel  bietet  wiederum 
die  Leitung  0 — v',  vorausgesetzt,  dass  man  jedes  Glied  — 
Ring  oder  Strich  —  als  Repräsentanten  einer  Faser  bez. 
e i n^e r  ^elle  betrachtet.  An  jedem  solchen  Leitungssystem 
erster  Ordnung  unterscheide  ich  die  einzelnen  sich  an  einander 
reihenden  Elemente  (Zellen ^  Fasern)  als  Zwischenglieder 
(z.  B.  0,  C,  V  u.  s.  w.) 

Keines  dieser  Zwischenglieder  ist  dem  andern  homolog,  da  ja  jedes 
einzelne  In  besonderer  Weise  eingeschaltet  ist.  Homologe  Elemente 
können  in  einem  Leitungssystem  erster  Ordnung  nur  vorkommen ,  wenn 
wir  letztere  Bezeichnung  auch  für  den  Fall  für  anwendbar  erklären, 
dasB  einzelne  Zwischenglieder  sich  verdoppeln,  z.  6.  an-  Stelle  der 
Faser  C  zwei  auf  gleiche  Weise  mit  den  Zellen  C  und  v  sich  ver- 
bindende Fasern  einschieben;  eine  Verdoppelung  sämmtlicher  Zwischen- 
glieder würde  zu  einer  Zerspaltung  des  einfachen  Leitungssystems  erster 
Ordnung  in  zwei  fahren. 

Es  ist  nun  zum  mindesten  höchst  wahrscheinlich ,  dass 
immer  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  primitiven 
Leitungssystemen  genau  demselben  Schema  folgt,  dass 
dieselben  also  eine  gleiche  Zahl  von  Zwischengliedern  besitzen, 
welche  der  Reihe  nach  einander  homolog  sind;  d.  h.  wenn  ich 
die  einzelnen  Zwischenglieder  jedes  der  in  Betracht  kommen« 
den  Leitungssysteme  von  gleichsinnigen  Endpunkten  ausgehend 
nnmerire,  so  sind  die  mit  gleicher  Zahl  bezeichneten  Glieder 
einander  homolog  (gehören  zu  dem  nämlichen  Elementarsystem). 
Es  sind  also  wahrscheinlich  immer  eine  Anzahl  primitiver 
Leitongssysteme  im  Ganzen  betrachtet  einander  homolog.  Ich 
bezeiehne  der  Kürze  halber  den  Inbegriff  aller  solchen  homo- 
logen Leitungssysteme  erster  Ordnung  als  ein  Leitungs- 
system zweiter  Ordnung;  jedes  der  letzteren  muss  nach 
dem  Vorhergehenden  aus  mehreren  elementaren  Zell-  und  Faser* 
Systemen  bestehen,  und  man  kann  diese  Leitungssysteme  zweiter 
Ordnung  auffassen  als  solche  erster  Ordnung,  in  welchen  jedes 
einzelne  Zwischenglied  ersetzt  ist  durch  ein  ganzes  Elementar- 
system. Ein  Beispiel  für  diese  Leitungssysteme  zweiter  Ord- 
imng  bildet  der  Inbegriff  aller  der  primitiven  Leitungssysteme, 
welche  dem  Schema  0 — v'  (v")  folgen,  also  alle  Leitnngs- 
sjTsteme  erster  Ordnung,  welche  auf  gleiche  Weise  die  Gross- 
himrinde  mit  quergesti'eiften  Muskeln  verbinden,  ferner  die 
kürzeste  Leitung  zwischen  peripheren  Tastnerven -Endigungen 
^d  Grosshimrinde  etc.  Der  Begriff,  welchen  ich  mit  der  Be- 
zeiehnung  „  Elementarsystem  ^  verbinde,  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Elemente  eines  solchen  sämmtlich  homologe  Zwischen* 
glieder  eines  Leitungssystems  zweiter  Ordnung  bilden. 
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Die  verschiedeBen  Leitungssysteme  zweiter  Ordnung^  welche 
wir  innerhalb  der  Cenlralorgane  tibei'hanpt  unterscheiden  können^ 
stehen  nun  weiter  mit  Rücksicht  auf  den  EndeflPect  ihres  thätigen 
Zustandes  (welcher  nach  dem  früher  Erwähnten  abhängig  ist 
v<^n  ihrer  Einfügungsweise);  theils  in  näherer  theils*in  ent- 
fernterer Beziehung  zu  einander.  Wir  finden  eine  Anzi^ 
welche  die  verschiedenen  Sinnesorgane  mit  den  Organen  des 
Bewusstseins  verknüpfen,  andere,  welche  die  Willensorgane  der 
Grosshiiiirinde  mit  Muskeln  verbinden  u.  s.  w.  Aus  diesen  be- 
sonderen Beziehungen  zu  verschiedenen  grösseren  Kategorien 
von  peripheren  oder  centralen  Endapparaten  und  hierdurch  zu 
verschiedenen  Kategorien  von  Leistungen  ergiebt  sich  die  Be- 
rechtigung, die  Elemente  der  Centralorgane  zusammenzufassen 
unter  noch  höhere  Einheiten  als  von  den  Leitungssystemen 
zweiter  Ordnung  dargestellt  werden.  Man  könnte  diese  Com- 
plexe  von  Systemen  letzterer  Art  sIb  Leitungs- 
systeme dritter  Ordnung  oder  Hauptsystemc  be- 
zeichnen. Ich  begnüge  mich  damit,  ihre  Existenz  anzudeuten^ 
da  ich  für  die  Zwecke  dieser  Abhandlung  einer  näheren  Defi- 
nition derselben  entrathen  kann.  Ich  möchte  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  wenn  wir  z.  B.  (neben  anderen)  ein  sensorisches 
und  motorisches  Hauptsystem  unterscheiden  wollen,  nach  den 
vorhergehenden  Deductionen  das  erstere  allem  Anscheine  nach 
in  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Leitungssys.  2.  Ord.  zer&llt  als 
das  letztere.  Denn  während  unter  den  peripheren  Endorganen 
der  motorischen  Nerven  eine  auf  die  Form  dieser  letzteren  zu 
gründende  weitere  Scheidung  nicht  zu  treffen,  ist  schon  in  der 
Vielheit  der  Sinnesorgane,  in  den  mannichfachen  Formen  der 
percipirenden  Elemente  eine  reiche  Gliederung  des  scQSorischen 
Hauptsystems  ausgesprochen. 

Die  Annahmen,  auf  welche  sich  die  vorstehenden  Defini- 
tionen stützen,  ruhen  zweifellos  auf  thatsächlichen  Grundlagen. 
Wir  werden  es  nach  dem  derzeitigen  Zustand  unserer  Vor- 
stellungen über  den  Bau  der  Centralorgane  kaum  zweifelhaft 
finden,  dass  es  überhaupt  homologe  Elemente  in  unserem  Sinne 
giebt,  dass  Elementarsysteme,  primitive  Leitungssysteme, 
Leitungssysteme  zweiter  Ordnung  u.  s.  w.  in  unserem  Sinne 
überhaupt  existiren.  Zweifelhaft  ist  nur,  ob  die  von 
mir  versuchte  Systematisirung  zweckmässig  und  praktisch  ver- 
werthbar  ist  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Setzen  wir  den 
an  sich  schon  unwahrscheinlichen  Fall,  dass  es  möglich  sd, 
die  EinfSgungsweise  jedes  einzelne  Elementes  festzustellen,  so 
würde   es   sich  noch   fragen,   ob  sich  sämmtliche  Elemente  in 
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jenen  Bahmen  bequem  und  ttbersichtlieh  einfügen^  ob  nicht  auf 
Qmnd  vielleicht  geringfügiger  Differenzen  der  VerbindnngsweiBe 
fimetioneil  nahe  verwandte  Stücke  anseinander  gerissen  werden^ 
ob  wir  nicht,  nm  jene  Eintheilung  praktisch  durchzuführen, 
die  Zahl  der  angegebenen  y,  Systeme  ^  so  gross  annehmen 
mttBseD,  dass  der  wirkliche  Nutzen  ilinsorisch  ist,  ob  überhaupt 
also  die  nervösen  Centraloi^ne  in  ihrer  Gesammtheit  sich 
einem  derartigen  Schematismus  willig  fügen.  Ich  möchte  in 
dieser  Hinsicht  auf  einige  besonders  naheliegende  Bedenken  hin- 
weisen. Ein  Theil  der  vorderen  Wurzelfasem  des  Rücken- 
markes endigt  hier,  wie  bereits  erwähnt,  sicher  an  Ganglien- 
zellen der  grauen  Vorderhömer.  Viele  dieser  Zellen  besitzen  be- 
kamitlieh  neben  dem  Axencylinderfortsatz,  (welcher  sich  nach 
neueren  Anschauungen,  denen  ich  zustimme,  auch  wohl  ver- 
doppeln kann,)  in  welchen  die  betreffende  Wurzelfaser  übergeht, 
eme  grosse  Anzahl  verzweigter,  in  feinste  Nervenfaserchen  sich 
anflösender  Ausläufer.  Diese  letzteren  greifen  ein  in  ein  un- 
gemein verwickeltes  Netzwerk  feiner  Nervenfasern,  welches  ins- 
besondere die  graue  Substanz  des  Markes  durchsetzt.  Es  ist 
Dim  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  hinsichtlich  der  Zahl 
dieser  feinsten  Ausläufer  Zellen,  welche  hinsichtlich  ihrer  Ein- 
fdgungsweise  sonst  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  unter  einan- 
der vielfach  differiren  können;  mit  der  Zahl  der  Ausläufer, 
die  wir  übrigens  vor  der  Hand  überhaupt  noch  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen  können,  wächst  natürlich  die  Zahl  der 
Leitungen,  in  welche  die  Zelle  eingeschaltet  ist,  und  es  würde 
somit  zweifelhaft  erscheinen  können,  ob  wir  derartige  Zellen, 
deren  Ausläuferzahl  vielleicht  um  ein  halbes  Dutzend  und  mehr 
differirt,  als  homologe  Elemente  bezeichnen  dürfen.  Es  ist 
ferner,  wie  schon  aus  dem  soeben  Angeführten  erhellt,  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  Zelle  als  Zwischenglied 
mehrerer  Leitungssysteme  erster  Ordnung  fungiren  könne; 
es  ist  möglich,  dass  in  die  erwähnten  gi*ossen  multipolaren 
Zellen  der  Vorderhömer  gleichzeitig  Fasern  einmünden,  welche 
ans  dem  Grosshim  herunterziehen,  und  solche,  welche  aus  be- 
nachbarten hinteren  Wurzelfasem  einstrahlen.  Zu  welchem 
dieser  Leitungssysteme  sollen  wir  dann  solche  Zellen  rechnen? 
leh  wiU*  vor  der  Hand  nicht  näher  erörtern,  in  wiefern  der- 
artige Erwägungen  die  praktische  Verwerthung  der  oben  ge- 
gebenen Eintheilung  von  vomherein  in  Frage  stellen;  ich  be- 
g&flge  mich  damit,  die  Schwierigkeiten  anzudeuten,  um  von 
vornherein  den  Vei^acht  abzuwehren,  als  ob  ich  mir  die  fhig- 
Behen  Verhältnisse   einfacher  vorgestellt  habe,  als  sie  wirklich 
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sind.  Ich  hoffe  in  der  Folge  den  Nachweis  erbringen  zn  können, 
dasB,  sofern  wir  wie  so  oft  gewisse  Grössen  vernachlässigen,  nach 
gewissen  Richtungen  hin  branchbare  Werthe  zn  gewinnen  sind. 

Ich  habe  oben  als  das  Endziel  anatomischer  Erforschung 
der  Gentralorgane  bezeichnet:  die  Feststellnng  der  Einftgungs- 
weise  jedes  einzelnen  Bauelementes  in  den  Gesammtmechanismos, 
ohne  mich  zunächst  um  die  Frage  zu  kümmern ,  ob  dieses 
Ziel  überhaupt  erreichbar  sei.  Mit  der  Erreichung  desselben 
würde  implicite  die  Frage  nach  Zahl  und  Umfang  der  von  mir 
angedeuteten  ^ Systeme^  eine  Erledigung  gefunden  haben. 
Fragen  wir  nun,  inwiefern  die  Anatomie  mit  allen  ihr  zu  Ge- 
bote stehenden  Hülfs Wissenschaften  bisher  sich  fähig  erwiesen 
hat,  diese  Aufgabe  zu  bewältigen ,  so  muss  unsere  Antwort 
allerdings  sehr  kleinlaut  ausfallen.  Seitdem  Stilling  durch 
seine  bahnbrechenden  Untersuchungen ,  wahre  Cyclopenbauteu; 
dem  Scalpell  die  Herrschaft  unter  dem  anatomischen  Rüstzeug 
zur  Erforschung  der  Gentralorgane  entwunden  und  das  Mikroskop 
in  seine  Rechte  eingesetzt  hat,  haben  sich  wieder  und  wieder, 
unentmuthigt  dui-ch  die  Misserfolge  der  Früheren,  Forscher  mit 
unermüdlichem  Eifer  und  Aufopferung  dieser  Aufgabe  ge- 
widmet; ich  brauche  nur  an  Namen  wie  KöUiker,  Glarke, 
Deiters  u.  s.  w.  zu  erinneiii.  Eine  grosse  Summe  von  Details, 
jedes  einzelne  die  Frucht  zahlreicher  Bemühungen,  ist  festge- 
stellt worden,  aber  verschwindend  klein  erscheinen  sie  gegen- 
über der  erdrückenden  Masse  des  Unbekannten;  es  sind  meist 
lose  auf  einander  geschichtete  Bausteine  ohne  verbindenden  Mörtel. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Geschichte  unserer  Wissen- 
schaft bereits  einen  Versuch  zu  verzeichnen,  ein  Gesammtbild 
der  in  den  Gentraloi^anen  vereinigten  Leitungssysteme  zu  ent- 
werfen, einen  Versuch,  welcher  bemerkenswerther  Weise  nicht 
unternommen  worden  ist  im  Lager  der  Anatomen.  In  geist- 
reicher, origineller  Weise  hat  Meynert  (Stricker,  Handb. 
der  Gewebelehre,  S.  694  flg.  Vom  Gehirne  der  Sängethiere)  es 
unternommen,  die  auf  Grund  ihrer  Lagerung,  ihres  eigenthüm- 
lichen  Verlaufes  u.  s.  w.  sich  sondernden  Faaerzüge  und  Zell- 
gruppen unter  gewissen  einheitlichen  Gesichtspunkten  darzu- 
stellen, ihre  gegenseitigen  functionellen  Beziehungen  zu  schildern 
und  einen  Grundriss  des  gesammten  Baued  zu  entwerfen,  in 
welchem  die  meisten  der  zur  Zeit  uns  bekannten  Faserzflge 
und  Zellgruppen  ihren  bestimmten  Platz  erhalten.  Ich  mnss 
es  mir  versagen,  hier  ausführlicher  auf  eine  Kritik  dieser 
Leistung  einzugehen;  aus  der  folgenden  Darstellung  wird 
sich  wenigstens   mittelbar  ergeben,    was   eine  Darstellung  der 
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Ce&tralorgaDe  nach  Meynert's  Art  z.  B.  den  Wisseoschaften 
zu  bieten  vermag,  welche  die  anatomischen  Errungenschaften 
aof  diesem  Gebiete  zu  verwerthen,  die*  anatomische  Hypothese 
praktisch  zu  erproben  ganz  besonders  berufen  sind :  der  Patho- 
logie und  Physiologie.  Ich  möchte  hier  nur  Folgendes  hei*vor- 
heben:  So  hoch  ich  die  Meynert'sche  Darstellung  als  Oesammt- 
leistiiDg  achte y  so  hoch  ich  sie  schon  deshalb  stelle,  weil  sie 
den  erBten  Versuch  bildet,  die  systematische  Gliederung  der 
Centralorgane  für  deren  Gesammtumfang  darzulegen,  so  gern  ich 
(auB  eigener  Erfahrung)  den  belebenden  Einfluss  anerkenne, 
welchen  die  Arbeiten  Meynert's  auf  das  anatomische  Studium 
der  Centralorgane  ausgeübt  haben,  so  eindringlich  möchte  ich 
daTor  warnen,  in  diesen  Arbeiten  eine  Fundgrube  neuer  völlig 
gesicherter  Aufschlüsse  über  den  eigentlichen  Zusammen- 
iiang  der  centralen  Elemente  zu  erblicken  oder  eine  kritisch 
geaiehtete  Zusammenstellung  des  thatsächlichen  Gehaltes  der 
Anatomie  an  Erfahrungen  über  den  feineren  Bau  der  Central- 
organe überhaupt.  Denn  für  einen  Theil  der  Gebiete,  welche 
ich  selbst  eingehender  durchforscht,  Rückenmark,  Oblongata, 
Grosshimschenkel  habe  ich  schon  in  meinem  W^ke  nachge- 
ge wiesen,  dass  Meynert  im  Einzelnen  vielfach  sich  geirrt  und 
zwar  auch  Fragen  gegenüber,  welche  sich  für  seine  ganze 
Theorie  von  fundamentaler  Bedeutung  erweisen;  und  dass 
Gleiches  gilt  betreffs  vieler  Angaben  über  das  Grosshirn,  das 
Hauptgebiet  seiner  Forschung,  werde  ich  in  der  Folge  zeigen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  bei  dem  folgenden  Veränche,  die  Ans- 
bmtangsweise  gewisser  Erkrankungen  der  Centralorgane  mit  Rücksicht 
anf  deren  Baaplan  za  erklären,  fast  nirgends  Meynert'sche  Angaben 
xQ  Terverthen  im  Stande  bin.  Es  liegt  dies  einestheils  an  dem  gerade 
meinen  Zwecken  durchaus  nicht  angepassten  Charakter  der  Meynert*- 
schen  Darstellnngsweise  überhaupt,  anderntheils . wohl  auch  daran,  dass 
aicli  meme  Bemerkungen  vornehmlich  auf  Regionen  beziehen,  welchen 
Meynert  yerhältnissmässig  wenig  Beachtung  hat  zu  Theil  werden  lassen. 
—  Huguenin  (Allgem.  Pathologie  des  Nervensystems  I.)  hat  sich  das 
Verdienst  erworben,  die  Meynert'schen  Anschauungen  in  allgemein 
verständlicher  Weise  darzulegen.  Soweit  Huguenin's  Darstellung  die 
Innere  Gliederung  der  Centralorgane  betrifft,  theilt  sie  alle  Unzuläng- 
liehkeitcn  der  Meyn  er  tischen  Betrachtungsweise.  Die  Ueberlastung  der 
di«t8achlichen  Grundlagen  mit  Hypothesen,  die  Ueberschätzimg  der 
Leiatungsfahigkeit  gewisser  anatomischer  Methoden,  treten  so  oft  hervor, 
daas  sie  wohl  auch  dem  ungeübteren  Auge  sich  aufdrängen  werden.  Es  ist 
zu  bddagen,  dass  in  einer  Schrift,  welche  ihrer  ganzen  Fassung  nach  auf 
ein  an  objectiver  Prüfung  des  Gegebenen  nicht  befähigtes  Publicum  be- 
rechnet ist,  als  Thatsachen  snbjective  Anschauungen  hingestellt  werden, 
welche  eine  ernsthafte  Kritik  noch  nicht  einmal  gefunden,  geschweige 
denn  bestanden  haben.  Ich  werde  auf  einige  derselben  in  der  Folge  nooh 
specieU  hinweisen* 
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Ich  betrachte  nun  speeiell,  inwiefern  wir  über  die  syste- 
matische Gliederung  des  menschlichen  Bückenmarke» 
begründete  Vorstellungen  besitzen,  bei*ücksicht»ge  aber  snxnächst 
hierbei  nur  die  Aufsehlfisse,  welche  einzelne  der  zur  Er- 
forschung der  Centralorgane  verfügbai^n  Wege  geliefert- haben; 
diejenigen,  welche  ich  vor  der  Hand  ausser  Acht  lasse,  patho- 
logische Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  werden,  als  der 
eigentliche  Gegenstand  dieser  Abhandlung,  in  der  Folge  be- 
sonders eingehend  analysirt  werden. 

Wir  können  schon  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller 
Erfahrungen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  Rückenmark 
nicht  nur  eine  grosse  Anzahl  von  Leitungis^ystemen  erster  und 
zweiter  Ordnung  in  dem  oben  definirten  Binne  birgt,  sondern 
auch  Stücke  von  verschiedenen  Systemen  dritter  Ordnung.  Sind 
ja  im  Mark  zweifellos  Leitungssysteme  gegeben,  welche  die 
Mehrzahl  der  quergestreiften  Muskeln  dem  Einfluss  des  T^lens 
unterwerfen;  finden  wir  doch  im  Rückenmark  Bahnen,  auf 
welchen  die  verschiedensten  sensorischen  Endapparate  der  Pm- 
pherie  Störungen  ihres  Gleichgewichtszustandes  dem  Bewusst- 
sein  mittheilen,  und  an  diesen  theilweise  das  Mark  in  seiner 
ganzen  Länge  durchziehenden  Hauptstrassen  liegen  bald  zu 
grösseren  bald  zu  kleineren  Colonien  vereinigt,  jene  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  selbstständigen  Werkstätten,  welche  be- 
fähigt sind,  die  Seelenorgane  vor  allzugrosser  Belastung  mit 
localen  Angelegenheiten  zu  schützen:  Refiexcentren  mit  ihrem 
bald  mehr  bald  weniger  complicirten  Apparat  von  Zu-  und  Ab- 
leitungswegen,  combinirenden  und  regulatorischen  Fasermassen. 

Noch  höher  als  die  Zahl  der  angedeuteten  Hauptsysteme 
ist  jene  der  Leitungssysteme  zweiter  Ordnung  anzuschlagen, 
von  welchen  das  Rückenmark  allem  Anscheine  nach  grössere 
oder  kleinere  Abschnitte  in  sich  birgt.  Die  Reflexmechanismen 
des  Markes  vermitteln  ja  nicht  nur  die  einfachsten  Formen  von 
Reflexen,  sie  sind  allem  Anschein  nach  auch  betheiligt  an  den 
complicirteren  Hirnreflexen.  Auch  den  im  Rückenmark  ge- 
legenen Theil  des  Apparates,  welcher  die  Organe  des  Bewusst- 
seins  mit  sensiblen  Endorganen  der  Peripherie  verbindet,  haben 
wir  als  aus  Stücken  mehrerer  Leitungssysteme  zweiter  Ord- 
nung bestehend  anzusehen,  denn  Empfindungsqualitäten,  an 
deren  Vermittelung  die  sensiblen  Rückenmarksnerven  betheiligt 
sind,  giebt  es  ja  mehrere  (wir  kennen  dementsprechend  auch 
verschiedene  Arten  peripherer  Endorgane  von  sensorischen 
Rückenmarksnerven)  u.  s.  w. 

Was  haben  wir  nun  über  den  Umfang  und  den  Fu&d- 
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ort  dieser  aus  der  klinischen  und  experimentellen  Beobachtung^) 
za  erschliesaenden  Leitangssysteme;  beziehentlich  über  Umfang 
und  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  elementaren  Zell-  und 
Fasersysteme  durch  die  anatomische  und  physiologische  Unter- 
sochong  des  normalen  ausgebildeten  Organes  gelernt? 

Gehen  wir  zunächst  von  der  grauen  Substanz  des  Markes 
aas,  80  haben  uns  feine  Schnitte  eine  Summe  verschiedener 
Formen  und  verschiedener  mehr  oder  weniger  ^charf  ge- 
sonderter Gruppen  von  Ganglienzellen  kennen  gelehrt. 
Betrachten  wir  z.  B.  das  Dorsalmark,  so  unterscheiden  wir  hier 
1.  eine  Gruppe  grosser  multipolarer  Zellen ,  welche  in  den 
Yorderhörnem  gelegen  ist  (vr.  Fig.  2  Taf.  VI.) ;  2.  die  Gruppe 
der  Clark e' sehen  Säulen  (Cl.);  3.  eine  Gruppe  (til.),  welche 
in  den  Tractus  intermedii- laterales  (Clark e)  sich  findet,  und 
überdies  eine  Anzahl  verschieden  geformter  scheinbar  i-egellos 
zerstreuter  Elemente.  Wir  stossen  femer  auf  Faserbündel, 
welche  zum  Theil  wohl  umgrenzt  erscheinen,  und  theils  von 
Nervenwurzeln  her  gegen  die  Zellgruppen  oder  gegen  die 
weissen  Stränge  hinstreben,  theils  eine  Verbindung  der  grauen 
Substanz  mit  der  weissen  zu  vermitteln  scheinen. 

Können  wir  nun  mit  Hülfe  der  rein  anatomischen 
Methoden  bestimmen,  ob  die  Elemente  der  angeführten  Gruppen 
von  Ganglienzellen  homologe  Elemente  darstellen,  können  wir 
die  Homologie  behaupten  von  den  Fasern  irgend  eines  der 
erwähnten  Bündel?  Wir  sind  allerdings  geneigt  die  Homo- 
logie zu  ersohliessen  aus  der  Aehnlichkeit  der  Gestalt,  der 
Lagerung,  aus  der  scheinbar  übereinstimmenden  Verbindungs- 
weise  mit  Peripherie  nnd  Gentmm.  Aber  wie  trügerisch  sind 
bei  Lichte  besehen  diese  Anhaltspunkte!  Denn  was  die  Be- 
dentung  von  Gestalt  nnd  Lagerungs weise  anlangt,  so  erhellt 
dieselbe  einfach  daraus,  dass  wur  anf  dem  Rückenmarksquer- 
Bchnitt  die  verschiedensten  Zellformen  unmittelbar  neben  einan- 
der und  gleiche  Formen  an  verschiedenen  Stellen  finden;  und 
was  ^dlich  die  Verbindung  verschiedener  Elemente  unter 
einander  anlangt,  so  können  wir  im  besten  Fall  Nervenfaser- 
bflndel,  welche  in  besonderer  Weise  mit  irgend  welcher  Zell- 

1)  IKe  Frage  nach  dem  Leistnngsgebiet  der  einzelnen  zur  Er- 
forschung des  Baues  der  Centralorgane  derzeit  angewandten  Methoden 
(abgesdien  von  der  entwickelnngsgeschichtlichen)  ist  kürzlich  auch  von 
Schief  f  erdeck  ei  (a.  a.  O.  S.574  ff.)  behandelt  worden.  Er  gelangt  im 
Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  wie  ich,  verfolgt  jedoch  nicht  den 
^peciellen  Zweck,  die  Leistungen  der  betreffenden  Methoden  zu  prüfen 
UB  Hinblick  auf  die  Frage  nach  Umfang  u.  s.  w.  der  oben  erwähnten 
in  den  Centralorganen  vorhandenen  Systeme« 
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grappe  in  Berührung  treten,  über  den  grössten  Theil  des 
BückenmarksqneräcbnitteB  verfolgen.  Wo  die  Elemente  dieser 
Bündel  aber  herkommen,  wo  sie  hingehen,  ob  von  gleichartigen 
peripheren  Endorganen ,  ob  zn  dem  nämlichen  Hirnorgan,  das 
bleibt  durch  die  rein  anatomische  Untersuchung  unentschieden; 
und  dabei  ist  der  directe  Nachweis,  dass  zwei  sich  innig  be- 
rührende Zell-  und  Fasergruppen  auch  thatsächlich  in  leitender 
Verbind nng  stehen,  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  erbringen. 
Dass  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  in  der  That  bestehen, 
wird  eine  specielle  Betrachtung  der  in  den  grauen  Vorder- 
hörnern  des  Markes  befindlichen  grossen  multipolaren  Ganglien- 
zellen lehren,  deren  Einschaltungsweise  in  den  Gesammtmecha- 
nismus  man  zweifellos  allgemehi  zu  den  bestgekannten  rechnet. 
Ich  habe  schon  oben  der  Axencylinderfortsätze  dieser  Zeilen 
Erwähnung  gethan,  welche  in  vordere  Wurzelfasem  übergehen. 
Von  den  vorderen  Wurzeln  haben  wir  zuerst  durch  das  physio- 
logische Experiment  (Magendie)  erfahren,  dass  sie  die 
motorischen  Muskeinerven  führen;  zu  diesen  gesellen  sich  aber 
noch  eine  grosse  Anzahl  Fasern,  welche  durch  die  Rami  eom- 
municantes  dem  Sympathicus  sich  anschliessen.  Sind  nun  jene 
Axencylinderfortsätze,  wie  man  allgemein  annimmt,  die  Ur- 
sprünge lediglich  motorischer  Fasern  der  quergestreiften  Muskeln? 
Man  hat  streng  genommen  mit  Hülfe  der  rein  anatomischen 
Methoden  diese  Frage  noch  gar  nicht  zu  entscheiden  versucht! 
Es  lässt  sich  allerdings  aus  der  Analogie  mit  den  rein  (?) 
motorischen  Himnerven,  deren  Fasern  wenigstens  zum  Theil 
an  wohl  umgrenzten  Gruppen  von  ähnlichen  multipolaren  Zellen 
ihr  Ende  finden,  erschliessen,  dass  auch  die  motorischen  Rücken- 
marksnerven einem  solchen  Schema  folgen,  aber  ein  Beweis 
liegt  hierin  noch  nicht.  Die  rein  anatomischen  (und  ebenso 
die  physiologischen)  Methoden  gestatten  uns  in  der  That  weder 
den  Nachweis,  dass  jene  Axencylinderfortsätze  überhaupt  in 
motorische  Nerven  der  quergestreiften  Muskulatur  übergehen, 
und  somit  selbstverständlich  noch  viel  weniger,  dass  die  Axen- 
cylinderfortsätze sämmtlich  mit  solchen  Nerven  zusammenhängen. 
Wir  verfügen  noch  nicht  über  Zählungen,  aus  welchen  wir 
eine  Vorstellung  gewinnen  könnten,  ein  wie  grosser  Theil  der 
vorderen  Wurzelfasern  überhaupt  in  Axencylinderfortsätzen  von 
Zellen  eine  Endigung  zu  finden  vermag.  Wir  besitzen  noch 
keine  Aufschlüsse  darüber,  in  welchem  numerischen  Verhält- 
nisse die  Zahl  der  aus  den  Rami  communicantes  einerseits,  den 
quergestreiften  Muskeln  andrerseits  kommenden  Fasern  zu  den 
mit    Axencylinderfortsätzen    ausgestatteten    grossen    Ganglien- 
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Zellen  der  Vorderhörner  stehen.  Zweifel ,  dass  es  überhaupt 
vorwiegend  motorische  Fasern  der  quergestreiften  Muskeln 
sind;  welehe  aus  den  Axencylinderfortsätzen  unsrer  Zellen  ent- 
springen, sind  sonach,  lediglich  den  anatomischen  Ergebnissen 
gegenüber,  durchaus  nicht  ungerechtfertigt,  und  dies  um  so 
weniger,  als  ein  grosser  Theil  der  aus  den  vorderen  Wurzeln 
einstrahlenden  Fasern  an  den  fraglichen  Zellen  vorbei  sich 
direct  in  die  weissen  Stränge  des  Markes  begiebt. 

Wenn  schon  die  Verbindung  der  grossen  Vorderhornzellen 
mit  der  Peripherie  auf  anatomischem  Wege  eine  end- 
gültige Feststellung  noch  nicht  erfahren ,  so  ist  dies  noch  viel 
weniger  der  Fall  hinsichtlich  der  Verbindungsweise  jener 
Elemente  z.  B.  mit  dem  Hirn,  überhaupt  mit  anderen  Zell- 
grnppen  der  Gentralorgane.  Die  bisherigen  Befunde  gestatten 
anzunehmen,  dass  diese  Zellen  mit  allen  möglichen  Theilen 
zusammenhängen,  ob  und  in  welcher  Weise  sie  sich  jedoch  mit 
irgend  einem  bestimmten  Theile,  z.  B.  der  Grosshirnrinde 
verbmden,  darüber  haben  die  rein  anatomischen  Methoden 
sichere  Aufschlüsse  noch  nicht  ertheilen  können.  Denn  so 
leicht  es.  ist,  aus  dem  Bezirk  der  grauen  Substanz,  in 
welchem  die  verzweigten  Fortsätze  der  fraglichen  Zellen 
sich  finden,  Fasern  zur  weissen  Substanz  zu  verfolgen,  so 
schwer  ist  es  bei  dem  gleichmässigen  Aussehen  der  Längsfasern 
letzterer  zu  sagen,  ob  und  wo  z.  B.  im  Halsmark  die  Foi*t- 
setzung  einer  Faser  vorhanden  ist,  welche  im  Lendenmark  in 
die  weisse  Substanz  eingetreten,  ob  in  correspondirenden  Regionen, 
ob  anderswo  etc.  Die  weissen  Stränge  gleichen  im  ausgebil- 
deten und  normalen  Zustande  einem  Strom,  in  welchem  die  Spuren 
der  eintretenden  Nebenflüsse  und  Bäche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  von  deren  Einmündungssteile  verloren  gehen. 

Das  Angeführte  wird  genügen,  um  die  bisherigen  Leistun- 
gen und  2iim  Theil  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  rein  anato- 
mischen Methoden  kennen  zu  lernen,  gegenüber  der  Aufgabe, 
die  systematische  Stellung  der  einzelnen  Elemente  und  somit 
aoeh  den  Umfang  einzelner  Elementarsysteme  klar  zu  legen. 
Denn  was  von  den  eben  betrachteten  Zellen  des  Rückenmarkes 
gilt,  gilt  im  Grunde  genommen  auch  von  allen  übrigen  centralen 
Elementen.  Diese  rein  anatomischen  Methoden  lehren  uns  die 
verschiedenen  Verlaufsweisen  der  aus  den  Wurzeln  einstrahlen- 
den Fasern  im  Mark,  sie  lehren  uns  gewisse  Beziehungen  zwischen 
den  in  der  grauen  Substanz  vorhandenen  Nervenfasern  und  Zellen, 
sie  lehren  uns  zahlreiche  Fasern  kennen,  welche  weisse  und  graue 
Snbstanz  verbinden,  aber  weder  über  die  näheren  Beziehungen 
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irgend  eines  Elementes  zu  den  Organen  des  Oehirns,  noch  über  Ver- 
bindungen der  in  verschiedenen  Höhen  des  Markes  gelegenen 
Elemente  unter  einander,  noch  über  die  Beziehungen  bestioimter 
Elemente  des  Markes  zu  bestimmten  peripheren  Endorganen 
geben  sie  uns  gesicherte  Aufschlüsse.  In  der  Monotonie 
der  weissen  Stränge  des  Markes  einer-,  der  Wurzeln 
andererseits  finden  sie  ganz  besonders  ihre  Schranken. 

Dass  die  experimentelle  Untersuchung  in  mancher 
Hinsicht  weitergehende  Aufschlüsse  gewährt  als  die  anatomische, 
habe  ich  schon  angedeutet.  Ueber  den  Umfang  einzelner 
Elementarsysteme,  Leitungssysteme  zweiter  Ordnung  u.  s.  w. 
beim  Menschen  kann  dieselbe  natürlich  directe  Auf- 
schlüsse überhaupt  nicht  geben.  Sie  unterrichtet  uns  jedoch 
über  Beziehungen  zwischen  selbst  weit  von  einander  entfernten 
Elementen,  sie  zeigt  uns',  wo  im  Rückenmark  (directe  oder 
durch  Zellen  unterbrochene?)  Fortsetzungen  von  Fasern  liegen, 
welche  von  bestimmten  peripheren  Endorganen  herbeiziehen; 
ihr  verdanken  wir  die  für  die  Gesammtauffassung  der  Central- 
organe  grundlegende  Erkenntniss,  dass  die  vorderen  Rücken- 
markswurzeln zu  den  Muskeln,  die  hinteren  zu  sensorischen 
Endorganen  in  Beziehung  stehen,  und  dergleichen  mehr;  aber 
auch  die  physiologische  Untersuchung  hat  es  bisher  nicht  ver- 
mocht, den  Gesammtverlauf  auch  nur  eines  der  Wege  zu 
zeigen,  welche  die  Centralheerde  des  Bewusstseins  mit  der 
Peripherie  verknüpfen.  Da  wir  das  einzelne  Bauelement  nicht 
reizen,  das  einzelne  Element  nicht  zerstören  können,  sondern 
immer  nur  grössere  Mengen  von  solchen,  da  wir  femer  durch 
die  einfache  Thatsache  des  Zusammenhanges  zweier  Elemente 
über  das  Wie  desselben  nicht  unterrichtet  werden,  so  smd  die 
Erfahrungen  der  Experimentalphysiologie  zu  allgemeiner  Natur, 
als  dass  wir  uns  aus  ihnen  specielle  Anschauungen  über  die 
Beschaffenheit  (Faserzahl,  Zahl  der  Zwischenglieder  u.  s.  w.) 
irgend  eines  Systems  verschaffen  könnten. 

Eine  Abhülfe  sollte  sich  nun  diesen  ungünstigen  Verhält- 
nissen gegenüber  erwarten  lassen  von  einer  Gombination 
beider  Methoden.  In  der  That  hat  die  Anatomie  vielfach  die 
physiologischen  Erfährungen  präcisirt,  und  die  letzteren  haben 
erstere  vielfach  auf  erspriessliche  Bahnen  geleitet ;  jedoch  beide 
haben  auch  in  Gemeinschaft  den  Schleier  nicht  zu  lüften  ver- 
mocht, welcher  über  die  elementaren  Systeme  des  Mark- 
mantels  der  Medulla  spinalis  ausgebreitet  ist,  über  die  Be- 
ziehungen beliebiger  in  die  Wurzeln  ausstrahlender  Faserzttge 
zu  bestimmten  peripheren  Endoi*ganen. 
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Es  geht,  wie  ich  meine,  aas  dem  Angeführten  zur  Genttge 
hervor,  dass,  wenn  wir  über  die  innere  systematische  Gliede- 
rung der  Centralorgane,  speciell  über  die  Einfügungsweise  der 
Elemente  des  Rückenmarkes  in  den  Gesammtmechanismus  ge- 
naue Vorstellungen  erlangen  wollen,  es  vor  Allem  gilt,  die 
Stellung  der  einzelnen  im  Markmantel  vereinigten  Nerven- 
fasern zu  der  grauen  Substanz,  beziehentlich  zu  den  Wurzeln 
einerseits,  zu  den  höher  oben  gelegenen  Ganglienzellengruppen 
des  MeduUarrohres  andererseits  festzustellen.  Die  Möglichkeit, 
wenigstens  im  Markmantel  festen  Fuss  zu  fassen,  scheint  nun 
geboten  in  der  Heranziehung  zweier  Foi*schungswege ,  welche 
beide  die  Methoden  der  Anatomie  anwenden,  welche  aber 
nicht  das  ausgebildete  normale  Organ  als  Untersuchungsobject 
wählen,  sondern  entweder  das  in  gewissen  Phasen  der  Ent- 
wickelung  begriffene,  oder  das  in  bestimmter  Weise  er- 
krankte^). 

Diese  zwei  Wege,  der  pathologisch-anatomische  und  den 
entwicklungsgeschichtliche,  mögen  eine  ausführlichere 
Betrachtung  finden.  Ich  beginne  mit  dem  an  zweiter  Stelle 
genannten,  dem  jüngeren  von  beiden.  Ich  habe  in  meinem 
oben  citirten  Werk  ausführlich  die  Vortheile  auseinanderge- 
setzt, welche  er  bietet.  Ich  habe  dort  gezeigt,  dass  die  Ent- 
wickelung  der  centralen  Leitungsbahnen  gewissen  Gesetzen 
folgt,  und  dass  die  Erscheinungsreihen,  unter  welchen  sich  diese 
Gesetze  äussern,  in  ungeahnt  feiner  Weise  die  innere  Gliederung 
des  centralen  Markes  erkennen  lassen.  Ich  glaube  mich  hier 
auf  die  Andeutung  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  beschränken 
zu  können  und  verweise  im  Uebrigen  auf  meine  ausführliche 
Darstellung. 

Untersucht  man  das  ausgebildete  normale  Mark  durch 
Anfertigung  feiner  Querabschnitte,  so  findet  man  bekanntlich, 
dass  die  weisse  Substanz  sich  ganz  vorwiegend  zusammensetzt 
aus  scheinbar  meist  genau  vertikal  verlaufenden  Nervenfasern, 
weiche  deutlich  Axencylinder  und  Markscheide  erkennen  lassen. 

1)  Des  Tergleichend  anatomischen  Weges  glaube  ich  hier,  wo  es 
tach  dämm  handelt,  die  Erfahrungen  über  Umfang,  Zahl  u.  s.  w.  der 
Elementar-  und  Leitungssysteme  des  menschlichen  Bückenmarkes  festzu- 
stellen» nicht  eingehender  gedenken  zu  müssen.  Die  Vortheile,  welche 
die  Centralorgane  gewisser  Thiere  der  Untersuchung  bieten,  die  über- 
sichtlichere Anordnung  einzelner  Faserzüge  und  Ganglienzellen  -  Gruppen, 
treten  gerade  am  Rückenmark  verhaltnissmässig  wenig  hervor;  wir  sind 
durch  anatomische  Untersuchungen  über  die  innere  Gliederung  des  Mark* 
mantels  bei  niederen  Thieren  ebensowenig  unterrichtet  worden,  wie  beim 
Menschen. 

ArotaiT  d.  Hellkonde.  XVni.  9 
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Diese  Fasermassen,  die,  nach  Stilling's  UnterBnchnDgen  zu 
sdiliessen,  im  oberen  Halsmark  mindestens  400000  einzelne 
Elemente  enthalten,  spalteti  sich  an  der  Orenze  gegen  -das  ver- 
läbgerte  Mark  in  versehiedene  kleinere  Bflndel ,  indem  eine 
A^ahl  meist  der  hinteren  Hälfte  des  Markquerschnittes  ange- 
hörender Züge  ihren  vertikalen  Verlanf  aufgeben,  nach  vorn 
treten  und  nnn  an  die  vordere  Seite  der  ihre  Richtung  meieft- 
böibehaltenden  Längsfasern  der  vorderen  Markhälfte  gelangen. 
Diese  Zerspaltung  des  Markmantels  hat  man  in  verschiedener 
Weise  aufgefasst.  Eine  Anzahl  Forscher  <)  hat  dieselbe  dahiü 
gedeutet,  dass  jedes  der  discreten  Bündel,  welche  sich  in  der 
Oblöngata  aus  dem  Markmantel  formiren,  in  besondere  nähere 
Beziehungen  trete  zu  einem  der  verschiedenen  schon  äusser- 
lich  sich  sondernden  Himabschnitte,  als  Kleinhirn,  Vierhügel, 
Grosshirn-Hemisphären  etc.  Es  gelang  in  der  That  schon  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nach- 
zuweisen, dass  von  all  den  genannten  Abtheilungen  des  Hirns 
ffscrete  Faserzüge  in  die  Oblöngata  eintreten  und  hier  be- 
stimmte Areale  des  Querschnittes  einnehmen,  dass  also,  um 
nur  das  Bekannteste  hervorzuheben,  die  an  der  Vorderfläche 
gelegenen  ^Pyramidenstränge^^  aus  den  Grosshirnhemisphären 
herabziehen,  dass  die  Corpora  restiformia  Kleinhirnfasem  zu- 
führen u.  s.  w. 

Man  suchte  nun  des  Genaueren  die  Beziehungen  dieser 
in  der  Oblöngata  sich  diflTerenzirenden  Faserzüge  zum  Rücken^' 
marksquerschnitte  festzustellen.  Indess  alle  Versuche  hier  m 
sicheren  Aufschlüssen  zu  gelangen,  mussten  scheitern  an  der 
bereits  angedeuteten  ungünstigen  Beschaffenheit  des  vorwiegend 
zu  diesen  Untersuchungen  verwandten  Objectes,  des  ausge-^ 
bildeten  Organes.  Der  bei  weitem  grösste  Abschnitt  des 
Markmantels,  insbesondere  die  vorderen  Seitenstränge  zeigen 
eben  eine  solche  Einförmigkeit  des  elementaren  Baues,  dass 
eine  Wiedererkennung  der  aus  beliebigen  Theilen  der  Oblöngata 
einstrahlenden  Bündel,  eine  genaue  Bestimmung  ihrer  Lagen,  s.w. 


1)  Während  die  Mehrzahl  der  Antoren  die  Umlagernng  der 
Bückenmarksfasem  im  rerrangerten  Mark  anffasst  als  eine  Sortirnng- der- 
selben nach  der  Zugehörigkeit  zn  diesem  oder  jenem  Hirntheil,  scheint 
Henle  —  nnd  es  ist  dies  charakteristisch  für  die  -  Zuverlässigkeit-  der 
bisher  üblichen  Erforschungsmethoden  der  Centralorgane  — "sich  eher 
der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  in  den  Strängen  des  Bfickenm&rkes  physio* 
logisch-differente  Fasern  gesondert  sind  nnd  dass  die  neue  Grnppirnng 
der  Fasern  in  der  Oblöngata  die  Bedeutung  habe,  .diese  Son^emng  auf- 
zuheben und  die  Fasern  der  verschiedenen  Kategorien  zu  vermengen.    ' 
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schon  im  oberen  Halsmark  ^)  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  macht 
sich  hier  der  bereits  oben  erwähnte  Uebetetand  geltend, 
welcher  eine  Verfolgung  der  ans  der  grauen  Rflokenmarks- 
Substanz  in  die  weisse  übertretenden  Fasern  innerhalb  letzterer 
unmöglich  machte:  das  gleichmässige  oder  wenigstens  nicht  anf- 
fallend  verschiedene  Caliber  der  Längsfasem  von  der  differen- 
testen  Bedeutung.  Ganz  anders  beim  Fötus  auf  be- 
stimmten Altersstufen.  Betrachtet  man  z.  B.  das :  Rückenmark 
eines  ca.  35  Ctm.  langen  (vergl.  Fig.  1.  Taf.  VII.),  so  gewahrt 
man  nicht  nur  mikro-,  sondern  schon  makroskopisch  eine  auf- 
fallend scharfe  Sonderung  der  Vorder-Seitenstr&nge  in  Terri- 
torien von  verschiedener  Beschaffenheit.  Wir  finden  hier  neben 
Strangabschnitten ,  welche  ähnlich  wie  beim  Erwachsenen  aus- 
schliesslich ziemlich  starke  vertikale  Nervenfasern  mit  Axen- 
cylinder  und  Markscheide  führen  (Fig.  1  Taf.  VII.  vs, 
dk,  gr,  Go),  andere  (Fig.  1.  ps,  ps',  pv,  pvQ,  welche  lediglich 
feinste  marklose  Fäserchen  (Axencylinder)  enthalten,  zu 
deren  Wahrnehmung  man  stärkerer  Vergrösserung  bedarf.  Eine 
Vergleichung  der  Oblongata  ergiebt  nun,  dass  auch  deren  Nerven- 
fasermassen eine  solche  Differenzirung  zeigen,  und  .G^iches  gilt 
von  der  Brücke,  dem  Kleinhirn,  dem  Grosshimsehenkel  u.  s.  w. 
Ueberall  finden  wir  neben  Faserzügen,  deren  Elemente  bereits 
denen  des  Erwachsenen  gleichen,  solche  Bündelchen  markloser 
feinster  Fäserchen.  Diese  verschieden  gearteten  Faserbündel 
lassen  sich  nun  leicht  von  einander  unterscheided ;  schon  fär 
das  blosse  Auge  sondern  sich  die  marklosen  durch  ein  grau 
durchscheinendes  Aussehen  von  den  intensiv  weissen  mark- 
haltigen.  Fertigt  man  von  einem  in  Ghromsaiaen  gehäuteten 
Organ  feine  Schnitte  an  und  untersucht  sie  z.  B.  in  Glycerin, 
so  erscheinen  bei  durchfallendem  Lichte  die  markhaltigen  Bündel 
dunkel,  die  marklosen  hell  (Fig.  1 .  Taf.  VU.).  Wendet  man  Bea- 
gentien  an,  welche  die  Markscheiden  förben,  nicht  aber  die 
Axencylinder,  so  werden  die  Gontiaste  verschärft  u.  s.  w. — 
Untersucht  man  nun  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen  anatomischen 
Metboden  die  Anordnung,  den  Verlauf  u.  s.  w.  dieser  differenten 


1)  Dass  dem  in  der  That  so  ist,  dass  Derjenige,  welcher  weder 
die  in  der  Folge  zu  schildernden  Verhältnisse  -  beim  FÖtns,  noch  die 
dnrcli  „secandäre  Degeneration"  sich  yoUsiehemde  Gliederong  kennte  die 
Lage  der  ans  den  verschiedenen  Strängen  der  Oblongata  in  das  Mark 
einstrahlenden  Faserbändel  nicht  genau  zu  localisiren  vermag,  geht  z.B. 
ans  dem  Schema  hervor,  welches  Meynert  vor  wenigen  Jahren  von 
den  betreffenden  Verhältnissen  gegeben  hat.  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  IV. 
Heft  3.) 

9* 
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Faserzüge,  so  überzeugt  man  sich  alsbald,  dass  dem  ver- 
schiedenen Bau  eine  verschiedene  Einsehaltnngs- 
weise  entspricht.  Die  noch  marklosen  Bündel  zeigen 
unter  einander  übereinstimmende,  von  den  markhaltigen  Bün- 
deln abweichende  Beziehungen  zu  grauen  Massen,  beziehentlich 
zu  den  verschiedenen  gröberen  Abtheilungen  des  MeduUarrohres. 
So  gelangen  z.  B.  die  bei  40  Otm.  langen  Föten  in  den  Vorder- 
Seitensträngen  des  Rückenmarkes  vorhandenen  marklosen  Längs- 
fasem  sämmtlich  (durch  denPes  pedunculi)  in  das  Mark  der  Gross- 
hirnhemisphären;  die  markhaltigen  hingegen  stehen  theils  zum 
Kleinhirn,  theils  zu  Apparaten  der  Oblongata  u.  s.  w.  in 
inniger  Beziehung  und  gelangen  keinesfalls  auf  demselben 
Wege  wie  die  ersteren  in  das  Grosshirn. 

Untersucht  man  nun  weiter  Föten  auf  noch  früheren  Alters- 
stufen, z.  B.  ca.  25  Ctm.  lange,  so  ergiebt  sich  eine  noch 
weitergehende  Sonderung  der  Rückenmarksstränge.  Man  findet 
hier  in  Folge  der  Marklosigkeit  einzelner,  des  Markgehaltes 
anderer  Fasergruppen  auch  die  Hinterstränge  in  mehrere  ünter- 
abtheilungen  gesondert,  deren  verschiedene  Bedeutung  ich  in 
der  Folge  noch  des  Näheren  demonstriren  werde;  in  den  Vor- 
der-Seitensträngen  sind  ausser  den  bereits  erwähnten  in  die  Mark- 
lager derGrosshimhemisphären  gelangenden  auch  Territorien  noch 
marklos,   welche  nachweislich  Eleinhimfasem   führen  u.  s.  w. 

Bevor  ich  nun  weiter  gehe  und  die  Bedeutung  der  in  Rede 
stehenden  Differenzirungen  für  die  Systematik  der  Centralorgane 
schildere,  will  ich  kurz  die  Momente  betrachten,  welchen  jene 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Jede  centrale  Nervenfaser,  mag  sie  später  einen  Bau  haben, 
welchen  sie  wolle,  erscheint  in  früheren  Stadien  ihrer  Ent- 
wickelung  als  ein  feines,  homogenes,  lineares  Gebilde,  welches 
höchst  wahrscheinlich  nur  den  Werth  eines  Axencylinders  be- 
sitzt. Erst  später  complicirt  sich  der  Bau  der  einzelnen  Faser; 
erst  nach  3 — 4  Monaten,  wie  meine  Beobachtungen  lehren, 
kann  man  Markscheide  und  Axencylinder  deutlich  unterscheiden. 
Erstere  ist  sonach  eine  secundäre  Bildung. 

Ich  glaube  nun  durch  meine  Erfahrungen  zu  der  Hypothese 
berechtigt  zu  sein,  dass  das  an  verschiedenen  Orten  successiv 
erfolgende  Auftreten  der  Markscheiden  zurückzuführen  sei  auf 
die  successive  Entstehung  der  zugehörigen  Axen- 
cylinder. Fragen  wir  nach  den  Beweisen  hierfür,  so  halte 
ich  es  zunächst  für  unzweifelhaft,  dass  die  unzähligen  Nerven- 
fasei-n,  welche,  innerhalb  der  Centralorgane  verlaufend,  die 
Einheit  des  individuellen  Organismus  vermitteln,  also  die  Fasern 
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zwischen  veischiedenen  Bezirken  des  Grosshirns,  zwischen 
letzterem  und  Bückenmark  ^  zwischen  Oblongata  und  Rücken- 
mark,  letzterem  und  Kleinhirn  u.  s.  w.^  endlich  auch  die  Fasern 
zwischem  Nervencentren  und  peripheren  Endorganen :  im  Laufe 
der  fötalen  Entwickelung  nicht  etwa  alle  gleichzeitig  in  nuce 
angelegt  werden,  sondern  successiv  in  einer  ganz  bestimmten 
Reihenfolge  auftreten^).  Es  fragt  sich  nun  aber:  Ist  denn 
wirklich  allenthalben  eingenauerParallelismus  zwischen 
Markomhüllung  und  erster  Anlage  nachweisbar?  Ich  selbst 
habe  in  der  That  für  einzelne  Faserzüge  'denselben  direct 
feststellen  können;  da  überdies  zahlreiche 3)  Beobachtungen 
früherer  Autoren  auf  einen  solchen  Parallelismus  hinweisen,  so  halte 
ich  die  Hypothese  für  hinreichend  begründet,  „dass  derselbe  eine 
allgemein  gültige  Erscheinung  darstellt.^  Es  lassen  sich  hieraus 
eine  Anzahl  höchst  wichtiger  Schlüsse  über  die  Entwickelungs- 
weise  der  Centralorgane  ableiten.  Ich  verzichte  jedoch  zu- 
nächst auf  eine  ausführlichere  Darlegung  derselben  und  weise 
nur  darauf  hin,  dass  die  Anlagezeit  verschiedener  selbst  un- 
mittelbar einander  benachbarter  Faserzüge  grosse  Verschieden- 
heiten darbieten  kann,  dass  die  extremen  Differenzen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  existiren,  mindestens  */^  Jahr  betragen 
dürften,  und  dass  so  in  gewissen  Perioden  des  Fötallebens  ein- 
zelne Systeme  bereits  eine  relativ  hohe  Entwickelungsstufe  er- 
reicht haben  können,  während  andere  überhaupt  noch  nicht 
angelegt    sind.     Die   fraglichen   Differenzirungen   werden   nach 


1)  Diese  Anschauung  ist  der  von  Hensen  über  die  Entwickelung 
der  centralen  Leitungswege  aufgestellten  Theorie  diametral  entgegenge- 
setzt. Hensen  lässt  jede  Nervenfaser  als  Commissur  zweier  ursprüng- 
lich vereinigter  Zellen  entstehen.  Ich  habe  schon  in  meinem  Werke 
darauf  hingewiesen,  dass  auf  diese  Weise  die  Existenz  von  Nerven- 
fasern z.  B.  in  der  hinteren  Commissur  des  Rückenmarkes  nicht  er- 
klärlich ist;  ich  erweitere  diesed  Einwand  dahin,  dass  die  Bildung 
sämmtlicher  in  der  hinteren  Schlusslinie  des  Medullar- 
rohres  auftretenden  Fasern  nach  der  Hensen'schen  Theorie 
sich  absolut  nicht  erklären  lässt.  Es  sind  dies  ausser  den  Elementen 
der  hinteren  Commissur  des  Rückenmarkes :  die  Querfasern  des  Eleinhirn- 
Wnrms,  die  im  Dach  des  Aquaeductus  Sylvii  sich  kreuzenden  (einschliess- 
lich der  hinteren  Commissur  des  Grosshirns),  die  Balkenfasern  wenigstens 
zum  grossen  Theil:  zweifellos  ein  ganz  respectabler  Theil  der  centralen 
Fasern.  Erwäge  ich  nun,  dass  überdies  eine  grosse  Anzahl  von  That- 
sachen  direct  für  die  successive  Faser-Entwickelung  spricht,  so  kann 
ich  die  Hensen' sehe  Hypothese  für  haltbar  nicht  erachten. 

2}  Auch  die  neuerdings  von  v.  Mihalkovics  (Centralbl.  f.  d. 
m.  W.  1876.  Nr.  19)  an  verschiedenen  Säugern  gewonnenen  Aufschlüsse 
über  die  Entwickelung  der  centralen  Leitungsbahnen  stimmen  mit  meinen 
Anschauungen  überein. 
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dem  Vorstehenden  beginnen  mit  dem  Auftreten  der  ersten 
-Markscheiden  innerhalb  der  Centralorgane ;  sie  verschwinden 
oder  werden  wenigstens  weit  unvollkommener,  sobald  sämmt- 
liche  beim  Ei^wachsenen  markhaltige  Fasern  ihre  Markscheide 
empfangen  haben ,  was,  beiläufig  gesagt,  erst  gegen  die  Mtte 
des  ersten  Lebensjahres  der  Fall  ist.  Die  Sonderung  muss 
femer  besonders  evident  sein  da,  wo  Faserzüge  von  besonders 
grossen  Altersdifferenzen  neben  einander  auftreten,  ein  Yer- 
hältniss,  welches  sich  gerade  in  den  Vorder-Seitensträngen  des 
Rückenmarkes  realisirt  findet. 

Suchen  wir  nun  die  in  Rede  stehende,  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung  sich  vollziehende  Gliederung  der  centralen  Leitungs- 
bahnen näher  zu  charakterisiren  unter  Bezugnahme  auf  die 
oben  angedeutete,  durch  die  Einschaltungsweise 
bedingte  Gruppirung  der  centralen  Elemente  zu  „Systemen",  so 
ergiebt  sich  Folgendes:  Es  bedarf  zunächst  keiner  weiteren 
Beweisführung,  dass  Fasermassen  z.  B.  des  Rückenmarkes, 
welche  die  graue  Substanz  des  letzteren  ohne  Unterbrechung 
durch  sonstige  graue  Massen  verbinden  mit  Theilen  der  Gross- 
himhemisphären,  zu  anderen  Leitungssystemen  zweiter  Ordnung 
gehören  als  solche  Faserzüge,  welche  zwischen  Rückenmark 
und  Kleinhirn  verlaufen,  sofern  sich  ausschliessen  lässt,  dass 
letztere  Fasern  das  Kleinhirn  einfach  durchsetzen  und  schliess- 
lich mit  den  erstgenannten  in  identische  Grosshirntheile  ein- 
münden. Die  Verhältnisse  liegen  nun,  wie  ich  zeigen  werde, 
in  der  That  so,  dass  sich  sowohl  der  Verlauf  der  ersteren  ^e 
der  letzteren  Faserzüge  im  Gehirn  hinreichend  genau  verfolgen 
lässt,  um  letztere  Annahme  auszuschliessen.  Es  bleibt  hierbei 
jedoch  fraglich:  Sind  sämmtliche  Elemente  jedes  einzelnen  der  an- 
gedeuteten Faserbündel  einander  homolog,  haben  wir  demnach  in 
letzteren  elementare  Fasersysteme  in  dem  oben  defi- 
nh'ten  Sinne  vor  uns  ?  Auch  für  die  Entscheidung  dieser  Frage 
giebt  die  entwickelungsgeschichtliche  Gliederung  wenigstens 
wichtige  Anhaltspunkte.  Es  entspricht  z.  B.  der  Sonderung 
im  Markmantel  der  MeduUa  spinalis  eine  ähnliche  der  Faser- 
züge, welche  innerhalb  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  ver- 
laufen. Wir  finden,  dass  der  Entwickelungsgang  einzelner 
dieser  Faserzüge  völlig  übereinstimmt  mit  dem  bestimmter 
Abschnitte  (Faserzüge)  des  Markmantels,  und  es  gelingt  so 
auch  den  Zusammenhang  solcher  Fasergruppen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Von  einzelnen  der  angeführten  Faserztige  der 
grauen  Substanz  lassen  sich  aber  femer  auch  Beziehungen  sm 
I)estimmten    Ganglienzellengruppen    erkennen    oder    wenigstens 
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mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erscbliessen. .  .Qbwo]?i\  ich  nun 
zur  Zeit  noch  von  keinem  der  im  Laufe  der  Entwickelung  sich 
soiidemden  Bündel  des  Markmantels  mit  Sicherheit  Anfang 
und  £nde  habe  direct  nachweisen  können ,  so  halte  ich  4och 
unter  Berücksichtigung  aller  obwaltenden  Umstände  erstlich 
die  Hoffnung  für  gerechtfertigt^  dass  wir  auf  dem  in  Bede 
stehenden  Wege  über  gewisse  der  angedeuteten  noch  zweifel- 
haften Punkte  Klarheit  erlangen  werden,  und  möchte  es  zweitens 
auch  schon  jetzt  als  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  jene  mehr- 
erwähnten Faserbündel  theils  Elementarsysteme  in  der  oben 
präcisirten  Bedeutung,  theils  Vereinigungen  mehrerer  solcher, 
vielleicht  zum  Theil  convergenter  elementarer  Fasersysteme 
darstellen.  Es  würde  sonach  in  der  Verfolgung  gewisser  Ent- 
wickelungserscheinungen  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  nicht 
nur  den  Verlauf  einzelner  Fasern  genauer  und  weiter  zu 
verfolgen  als  früher,  sondern  auch  den  Verlauf,  den  Umfang, 
die  Verbindungen  gewisser  elementarer  Fasersysteme 
innerhalb  der  Centralorgane,  besonders  auch  der  weissen. Rücken- 
marksstränge zu  erkennen  und  so  eine  grosse  Reihe  zunächst 
unvermittelter  Thatsachen  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu- 
sammenzufassen. Ich  werde  in  der  Folge  genauer  auf  die  Be- 
weismittel eingehen,  welche  mir  für  diese  Anschauungen  zu 
Gebote  stehen. 

Halten  wir  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  Markscheiden 
sich  genau  in  derselben  Reihenfolge  bilden,  wie  je  die  zuge- 
hörigen Axencylinder,  so  gestatten  uns  die  oben  angeführten 
Erörterungen,  durch  Rückschlüsse  für  gewisse  Entwicke- 
Inngserscheinungen  des  centralen  Markes  allgemeinere  Ausdrücke 
zu  gewinnen,  welche  uns  den  gesammten  Entwickelungsgang 
der  Centralorgane  in  einem  wesentlich  neuen  Lichte  erscheinen 
lassen.  Es  müssen,  falls  die  von  mir  soeben  entwickelten  An* 
schauungen  richtig  sind,  die  centralen  Fasern  in  der  Weise 
entstehen,  dass  homologe  Elemente  immer  annähernd  gleich- 
zeitig auftreten.  Es  müssen  ferner, die  verschiedenen  elenjien- 
taren  Fasersysteme  meist  successiv  auftreten,  die  Faseranlage 
zeigt  eine  Gliederung  nach  Elementarsystemen.  (Ge.se tz  der 
systemweisen    Anlage     der    centralen    Fasern)^). 


■  1)  Diese  Hypothese  iit  TolktMidig  nnabhangig  von  einer  andetn, 
welche  die  BUdang^wei^e  der  einzelnen  Nervenfaser  betrifft,  and  welche 
ich  gleichfalls  in  meinem  Werke  acceptirt  habe.  Es  erklären  sich  eine 
grofise  Anzahl  sonst  anyerstlindUcher  Organisati onsverhaltnisse  der  Central- 
organe, sofern  man  annimmt,  dass  die  Nervenfasern  als  Fortsätze  ein- 
zelner ZeUen    entstehen.     Sollte    sich    diese  Anschanung    nicht    halten 
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Dieser  Entwickelangsmodos  erBcheint  von  dem  höchsten  Inter- 
esse^  insbesondere  auch  in  phylogenetischer  und  psychologischer 
Hinsicht.  Ich  möchte  von  Einzelheiten  nur  hervorheben,  dass 
»uerst  Nervenfasern  der  Wurzeln  erscheinen,  dass  die  zu  den 
psychischen  Organen  in  nächster  Beziehung  stehenden  Fasern 
schliessen,  mögen  letztere  nun  im  Grosshim  selbst  oder  im 
Rückenmark  verlaufen. 

Ich  gebe  nun  zunächst  ganz  im  Allgemeinen  die  Resultate, 
zu  welchen  ich  aufdemWegder  entwickelungsgeschicht- 
liehen  Forschung,  über  den  Bau  speciell  des  Rücken- 
markes gelangt  bin.  Es  gehen  in  die  Zusammensetzung  des 
Markmantels  eine  Anzahl  zum  Theil  quantitativ 
genau  bestimmbarer  elementarer  Fasersysteme  ein,  welche 
die  in  das  Rückenmark  einmündenden  peripheren  Nerven,  be- 
ziehentlich deren  provisorische  Endigungen  an  Ganglienzellen 
verbinden 

1.  mit  Theilen  der  Grosshirnrinde,  insbesondere  mit 
der  Rinde   der   Centralwindungen   und  ihrer  Nachtheile; 

2.  mit  dem  Kleinhirn; 

3.  mit  verschiedenwerthigen  Apparaten  der  Oblongata; 
wozu  sich 

4.  noch  Elemente  gesellen,  welche  verschiedene  Höhen 
der  grauen  Substanz  des  Markes  unter  einander  verknüpfen, 
beziehentlich  eine  Verbindung  dieser  Substanz  mit  pe»ipheren 
Endorganen  herstellen. 

Diese  Systeme  sind  nun  so  über  den  Markmantel  ver- 
theilt,  dass  sie  entweder  in  Foim  wohl  umgrenzter  Bündel  ge- 
wisse Abschnitte  desselben  ausschliesslich  bilden  oder,  sich 
mit  einander  vermischend,  zu  mehreren  an  der  Bildung  eines 
Markabschnittes  theilnehmen.  Der  Markmantel  zerfällt  also  in 
eine  Summe  von  Regionen,  welche  entweder  nur  Fasein  von 
übereinstimmender  systematischer  Stellung  und  somit  auch  iden 


lassen,  so  würde  hierdurch  mein  Gesetz  der  „systemweisen  Entstehung 
der  centralen  Fasermassen"  durchaus  nicht  in  Frage  gestellt  werden.  — 
Ich  habe  in  meinem  Werke  nachgewiesen,  dass  sich  das  Gesetz  der 
systemweisen  Anlage  der  centralen  Leitnngswege  nur  gewinnen  lässt  durch 
Vergleichung  der  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die  Markscheiden- 
bildnng  über  das  gesammte  centrale  Mark  ausbreitet,  mit  den  Eigenthüm- 
lichkeiten,  welche  das  örtliche  Auftreten  der  centralen  Fasern  bei  ihrer 
ersten  Anlage  darbietet.  Schon  hierdurch  wird  der  Prioritätsanspruch 
hinfällig,  welchen  Pier r et  auf  die  „Entdeckung**  der  beschriebenen 
gesetzmässigen  Beziehungen  zu  erheben  sich  gemässigt  gesehen  hat. 
(Vergl.  Flechsig  a.  a.  O.  S.  371  flg.) 
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tiBcher  Function  oder  solche  von  verschiedenartiger  Bedeutung 
umfassen.  Diese  Regionen  decken  sich  nicht  mit  den  bisher 
von  der  Anatomie  unterschiedenen  drei  Strangpaaren  (Vorder-, 
Seiten-  und  Hintersträngen),  sondern  sie  bilden  entweder  Unter- 
abtheilungen  derselben  oder  vertheilen  sich  auch  auf  mehrere 
zugleich. 

Ich  unterscheide  so  (die  bekannten  älteren  Bezeichnungen 
zur  Orientirung  verwerthend) : 

I.   Im  Bezirk  der  Yorder-Seitenstränge. 

a.  Directe  Verbindungsbahnen  zwischen  den  erwähnten  Rinden- 
bezirken des  Grosshims  und  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes: Pyramidenbahnen  (die  Erklärung  dieser  Bezeich- 
nung folgt);  sie  bilden  in  der  Hauptsache  compacte  in  sich 
geachloBsene  Faserzüge.  Fundort:  innere  Hälfte  der  Vorder- 
Stränge  und  hintere  Hälfte  der  Seiten  -  Stränge  (pv  und  ps 
Fig.  1  u.  2.   Taf.  VI.  roth). 

b.  Verbindungsbahnen  zwischen  Kleinhirn  und  grauer 
RüekenmarksBubstanz,  directe  Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahnen;  sie  bilden  gleichfalls  in  der  Hauptsache  compacte 
Stränge.  Fundort:  hintere  Hälfte  der  Seiten-Stränge  (dk  Fig. 
1  u.  2  grün). 

c.  Den  nach  Abzug  der  vorgenannten  noch  verbleibenden 
Rest  d§r  Vorder-  und  SeitensträDge,  in  welchem  ich  u.  a.  die 
Verbindungswege  zwischen  reflectorischen  Centren  der 
Oblongata  und  Rückenmark  erblicke.  Daneben  finden  sich 
hier  noch  zahlreiche  Fasern,  welche  unmittelbare  Fortsetzungen 
der  vorderen  Wurzelfasern  bildend,  nach  längerem  oder  kürzerem 
Verlaufe  in  der  weissen  Substanz  in  die  graue  eintreten  u.  a.  m. 

II.  Im  Bezirk  der  Hinter-Stränge  will  ich  zwei  Ab- 
theilungen  unterscheiden:  die  OolTschen  Stränge  (Verbin- 
dungsbahnen von  hinteren  Wurzeln  und  grauen  Massen  der  Oblon- 
gata^  den  Kernen  der  zarten  Stränge)  und  die  Grundbündel, 
überwiegend  Fasern  ftihrend,  welche  zwischen  hinteren  Wurzeln 
und  grauer  Rückenmarkssubstanz,  beziehentlich  zwischen  diesen 
Theilen  und  Oblongata  verlaufen. 

Diese  verschiedenen  Systeme,  bez.  System  -  Gruppen  be- 
halten nun  im  Allgemeinen  durch  die  gesammte  Länge  des 
Maines  ihre  gegenseitige  Lage  im  Wesentlichen  bei.  Es  wechselt 
indess  in  verschiedenen  Höhen  ihr  absoluter  Querschnitt  bez. 
ihr  Antheil  am  Gesammtquerschnitt  des  Markes.  Einzelne 
wachsen  von  unten  nach  oben  continuirlich  an  Faserzahl,  andere 
sind  in  den  Anschwellungen  umfänglicher  als  ober-  und  unter- 
halb  derselben  u.  s.  w.     Es   überwiegen   am  oberen  Ende  de& 
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letzteren  Systeme,  welche  tief  unten  verschwindend  klein  sind. 
Das  Halsmark  besitzt  dem  Lendenmark  gegenüber  ein.  Plus  an 
Fasern,  welche  nachweislich  nur  zu  einzelnen  der  angegebenen 
Elementarsysteme  gehören. 

Vergleicht  man  die  eben  angeftthrten  von  mir  am  fötalen 
Organ  gewonnenen  Anschauungen,  so  wird  man  leicht  finden, 
dass  dieselben  zum  Theil  sich  decken  mit  den  Ergebnissen,  zn 
welchen  bereits  vor  mir  eine  Anzahl  Forscher  auf  patho- 
logisch-anatomischem Wege  gelangt  waren;  ja  man 
wird  wahrscheinlich  vermuthen,  dass  ich  bei  meiner  I)eutmig 
der  Befunde  am  ftitalen^Organ  mich  ganz  wesentlich  von  diesen 
habe  leiten  lassen  ^).  Die  Verwerthung  pathologisch-anatomispher 
Befunde  für  die  Erforschung  des  Baues  der  Centralofgane 
wurde  bekanntlich  von  Türck  angebahnt.  Die  hier  in  Be- 
ttacht kommenden  grundlegenden  Arbeiten  dieses  Forschers 
(Wiener  academ.  Sitzungsb.  Math.-nat.  Cl.  Band  6  (1851>  1. 
Hälfte  S.  288  flg.  —  Band  11  (1853)  2,  Hälfte  8.  93  flg.) 
sowie  die  Leistungen  Späterer  sind  neuerdings  jem  verschiedenen 
Oi*ten  (L  e  y  d  e  n ,  Klinik  d.  Rückenmarkskrankheiten,  S  c  h i  e  f  f  e r  - 
decker  a.  a.  0.,  Flechsig  a.  a.  0.  S.  230  flg.)  so  aus- 
führlich geschildert  worden,  dass  ich  mich  hier  auf  Andeutung 
der  hauptsächlichsten  Gesichtspunkte  beschränken  zu  können 
glaube. 

Wir  haben  durch  Türck  erfahren,  dass  gewisse  Faser- 
züge der  Centralorgane  in  eigenthümlicher  Weise  entarten, 
sobald  ^e  an  irgend  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  unterbrochen 
werden,  beziehentlich  sobald  gewisse  als  Endapparate  derselben 
aufzufassende  Stücke  zu  Grunde  gehen.  Als  das  wesentlichste 
Erkennungszeichen  dieser  „secundären  Degenera- 
tion" diente  Türck  das  Auftreten  von  Fettkörnchen- 
zellen im  Bereich  der  betreffenden  Faserzüge.  Die  neueren, 
mit  den  verbesserten  Methoden  der  Histologie  arbeitend^  ünter- 
sucher  haben  festgestellt,  dass  auch  an  den  Nervenfasern  selbst 
deutlich    wahrnehmbare   Veränderungen    hervortreten.     Es    er- 

1)  Wenn  es  gestattet  ist,  über  die  Entstehung  meiner  Anschannn- 
gen  eine  Bemerkung  zu  mBchen,  so  wurde  ich  zunächst  durch  die 
frappanten  makroskopischen.  Bilder  des  fötalen  Markes  auf  die. Unter- 
suchung der  Entwickelung  geführt;  ich  bemerkte  alsbald  die  Uebereiii- 
Stimmung  der  durch  secundäre  Degeneration  herbeigeführten  und  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Gliedei^ung  und  wurde  hierdurch  bewogen , 
beide  um  so  genauer  zu  verfolgen.  Ich  hatte  mich  indess  schon  vor 
diesem  Befund  überzeugt,  dass  der  In  topographischer  ELinsicht  so  eigen- 
thümliche  Ablauf  der  Markscheidenbildung  eine  Zerlegung  und  Verfol- 
gung der  centralen  Fasermassen  gestatte. 
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leiden  insbesondere  die  Markscheiden  eine  angen fällige  Um- 
wandlung; sie  werden  (um  nur  die  in  anatomischer  ^insiGht 
wichtigeren  Kennzeichen  hervorzuheben)  tinctionsfslhig  für  Farb- 
stoffe, in  welchen  normale  Markscheiden  sich  nicht  färben 
(Oarmin),  sie  werden  andererseits  unfähig,  auf  Beagentien  ein- 
zuwirken, gegen  welche  normale  Markscheiden  ein  charakteristi- 
sclies  Verhalten  zeigen  (Schwärzung  in  üeberosmiumsäure) ; 
schliesslich  schwinden  die  Markscheiden  gänzlich.  Der  degeue- 
rirte  Faserstrang  stellt  sich  dar  als  ein  Bündel  meist  feiner 
Lii^sfasem,  ^)  welche  durch  Carmin  intensiv  gefärbt  werden 
und  eine  ziemlich  reichliche  Menge  anderer,  der  Bindesubstanz 
einzureihender  Elemente  zwischen  sich  fassen ;  letztere  bestehen 
besonders  in  früheren  Stadien  der  Erkrankung  aus  Fettkömchen- 
zellen, später  überwiegend  aus  fortsatzreichen  Zellen  und 
feinsten  sich  innig  verfechtenden  Fäserchen,  welche  mit  be- 
sagten Fortsätzen  übereinstimmen.  Die  erkrankten  Faserzüge 
bieten  so  hinreichend  charakteristische  Merkmale  dar,  um  von 
den  intacten  unterschieden  werden  zu  können.  Fragen  wir 
nun,  in  wiefern  sich  diese  Reaction  gewisser  Faserzüge  auf 
Unterbrechung  ihrer  Continuität  anatomisch  verwerthen  lässt, 
so  gilt  es  zunächst  über  einen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen. 
Es  ist  dies  nicht  die  nähere  Ursache  der  Degeneration;  für  die 
rein  anatomische  Ausbeutung  ist  es  gleichgültig,  ob  die  be- 
treffenden Fasern  entarten,  weil  sie  von  ihrer  Erregungsquelle 
(Türck)  oder  von  „ti-ophischen"  Centren  (Bouchard)  abge- 
schnitten werden,  oder  weil  sich  von  dem  primären  Erkrankungs- 
heerd  aus  ein  pathischer  Reiz  (Vulpian)  entlang  derselben 
ausbreitet.  Es  handelt  sich  vielmehr  darum  zu  entscheiden, 
an  welche  Gewebstheile  die  Fortpflanzung  der  Ent- 
artung gebunden  ist,  ob  lediglich  an  die  nervösen  Elemente 
oder  an  das  Gewebe  zwischen  letzteren  (Westphal),  und 
wenn  ersteres  der  Fall,  ob  bei  einer  durch  circumscripte  primäre 
Heerde  bedingten  Entartung  letztere  sich  genau  beschränkt 
auf  Elemente,  welche  durch  jene  eine  Unterbrechung  erlitten 
haben,  oder  ob  die  Degeneration  durch  eine  Art  Querleitung 
überspringt  auf  Elemente,  welche  sich  mit  den  unterbrochenen 
vermischen,  ohne  jedoch  selbst  bis  an  die  Unterbrechun^stelle 


t)  Darch  die  neueren  üntersucliangen  von  Kühne  und  Ewald 
i>fc  die  Fra^  nach  der  Bedentang  dieser  Elemente  in  ein  nenes  Stadium 
getreten.  Ich  habe  letztere  in  meinem  mehrfach  citirten  Werke 
wenigstens  zum  Theil  als  persistirende  Axencylinder  sonst  entarteter 
Fasern  angesprochen,  man  hat  jetzt  auch  an  die  Persistenz  von  ,,Horn- 
scheiden**  zn  denken. 
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heranzureichen.  Alle  die  Autoren,  welche  in  den  secundären 
Degenerationen  einen  Weg  erblicken,  den  Faserverlauf  inn^- 
halb  der  Centralorgane  zu  erkennen,  sind  der  Ansicht,  dass 
die  Degeneration  sich  anschliesst  an  die  nervösen  Elemente, 
und  dass  sie  sich  an  denselben  in  gleicher  Weise  ausbreitet 
wie  physiologische  Erregungszustände.  Fragt  man  nach  den 
Beweisen,  welche  man  hierfür  beigebracht,  so  sind  dieselben 
in  der  Hauptsache  bereits  von  Ttlrck  hervorgehoben  worden 
und  bestehen  in  Folgendem: 

1.  Zwischen  jedem  beliebigen  Punkt  eines  secundär  dege- 
nerirten  Faserbündels,  mag  derselbe  vom  Unterbrechungsheerd 
noch  so  weit  entfernt  sein,  und  dem  letzteren,  besteht  eine 
ununterbrochene  Verbindung  durch  degenerirtes  Gewebe. 

2.  Die  secundären  Degenerationen  pflanzen  sich  zum 
Theil  auf  Wegen  fort,  welche  die  Anatomie  mit  Hülfe  ihrer 
Methoden  bereits  früher  fär  zusammenhängende  Leitungsbahnen 
erklärt  hat. 

3.  Werden  beliebige  Faserbündel  unterbrochen,  so  entarten 
sie  von  der  Unterbrechungsstelle  aus  nicht  nach  beiden  Seiten 
hin,  sondern  lediglich  nach  einer;  gewisse  Faserzüge  entarten 
überhaupt  nicht  auf  längere  Strecken. 

4.  Die  Degenerationsrichtnng  ist  fOr  jedes  entartui^sh 
fähige  Faserbündel  eine  constante,  für  verschiedene  Bündel 
wechselnde.  Von  den  Faserzügen,  welche  z.  B.  den  Mark- 
mantel des  Rückenmarkes  zusammensetzen,  entarten  im  An- 
schluss  an  Erankheitsheerde  in  letzterem  einzelne  blos  ober- 
halb, andere  blos  unterhalb  derselben.  Die  ersteren  wie  die 
letzteren  Bündel  beschränken  sich  in  gesetzmässiger  Weise  auf 
bestimmte  circumscripte  Regionen  des  Markmantels,  welche  ftlr 
die  auf-  und  absteigenden  verschieden  sind.  Am  intacten  aus- 
gebildeten Organ  zeigt  weder  das  Stützgerüst  zwischen  den 
Nervenfasern,  noch  das  Oefasssystem  unmittelbar  neben  einan- 
der gelegener  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  entartender 
Faserzüge  eine  entsprechende  Gliederung. 

5.  Für  einzelne  secundär  degenerirende  Faserzüge  fallt  die 
Degenerationsrichtung  sicher  zusammen  mit  der  Leitungsrichtung. 

Insbesondere  die  unter  3  und  4  aufgeführten  Thatsachen 
lassen  sich  nun  keinesfalls  durch  die  Annahme  erklären,  dass 
die  secundären  Degenerationen  einen  im  Zwischengewebe 
der  Nervenfaserbündel  sich  fortpflanzenden  pathologischen  (ent- 
zündlichen) Process  darstellen;  sie  weisen  mit  grosser  Wahr^ 
scheinlichkeit  darauf  hin,  dass  die  Ausbreitung  sich  anschliesst 
an   die   Nervenfasern,   und   dass   hierbei   das   Prlncip   isolirter 
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Leitung  streng  gewahrt  ist.  Es  erhellt  hieraus  ohne  Weiteres, 
dass  es  gerechtfertigt  war,  in  der  Verfolgung  der  secundären 
Degenerationen  eine  Methode  zu  erblicken,  die  Anordnung  der 
centralen  Leitnngswege  klarzulegen. 

Die  Leistungsfähigkeit  dieser  Methode  wird  nun  ganz  be- 
sonders durch  zwei  Eigenthümlichkeiten  der  secundären  Dege- 
nerationen bedingt. 

1.  Dadurch,  dass  die  secundär  degenerirendeh  Züge  höchst 
wahrscheinlich  von  der  Unterbrechungsstelle  bis  zu  dem  nächsten 
provisorischen  Endapparat  (Ganglienzellengruppe)  entarten,  mag 
dieser  nun  von  jener  noch  so  weit  entfernt  sein.  Dieser  Um- 
stand ermöglicht  es  z.  B.  bestimmte  Faserzüge  vom  Grosshirn 
aus  bis  in  die  untersten  Abschnitte  des  Rückenmarkes  zu  ver- 
folgen, also  beim  Erwachsenen  bis  auf  Strecken  von  ca.  45  C  t  m. 
Länge.  Auf  diesem  ganzen  Verlaufsgebiet  können  wir  genau 
den  V7eg  bestimmen,  welchen  diese  Faserzüge  nehmen;  wir 
können  auf  jedem  durch  eine  beliebige  Höhe  des  Markes  ge- 
legten Querschnitt  genau  bestimmen,  wo  sie  liegen  u.  s.  w.  Mag 
die  Bahn  dieser  Züge,  wie  es  in  der  That  der  Fall  ist,  noch 
so  oft  von  andersartigen  gekreuzt  werden,  mögen  jene  noch  so 
oft  sich  mit  andersartigen  vermischen,  auf  Grund  der  beson- 
deren Structur  ist  ihr  Verlauf  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

2.  Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  unmittelbar  neben 
einander  gelegene  Faserzüge,  von  welchen  wir  mit  Hülfe  der 
anatomischen  u.  a.  Methoden  eine  differente  Einschaltungsweise 
in  den  Gesammtmechanismus  nicht  nachweisen  können,  in  ver- 
schiedener Weise  auf  eine  Trennung  ihrer  Continuität  reagiren 
können.  Wird  z.  B.  das  Rückenmark  in  der  Halsanschwellung 
durch  eine  Geschwulst  oder  eine  sonstige  Heerderkrankung 
unterbrochen,  so  entarten,  wie  bereits  angedeutet,  ober-  wie 
unterhalb  immer  nur  einzelne  Bündel  auf  längere  Strecken. 
Die  Zerlegung  des  Markmantels  durch  secundäre  Degeneration 
ist  somit  wenigstens  theilweise  eine  ungemein  feine,  derge 
statt  dass  es  möglich  ist,  selbst  den  Verlauf  einzelner  aus 
einer  relativ  geringen  Zahl  von  Fasern  bestehender  Bündel 
über  grössere  Abschnitte  des  Rückenmarkes  u.  s.  w.  zu  ver- 
folgen. 

Ich  betrachte  nun  die  Aufschlüsse  näher,  welche  mit  Hülfe 
der  secundären  Degenerationen  über  den  Bau  des  Rückenmarkes 
bereits  gewonnen  worden  sind.  Ich  berücksichtige  hierbei  zu- 
nächst lediglich  die  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen 
nnd  sehe  überdies  ab  von  denjenigen,  welche  ich  selbst  in 
meinem   Werke    mitgetheilt   habe.     Diese  letzteren  sowie  die 
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von  Schiefferdecker  experimentell  am Himd  gewonseiiea Re- 
sultate werde  ich  in  der  Folge  ansführlicher  darlegen. 

Die  weissen  Rückenmarksstränge  setzen  sich  zu- 
sammen theils  aus  Faserbündeln ,  welche  auf  längere  Strecken 
secundär  entarten  können,  theils  aus  solchen ,  welche  nur  auf 
kurze  Strecken  oder  gar  nicht  degeneriren. 

Die  ersteren  sind  folgende: 

1.  Absteigend  degenerirende : 

a)  eine  Bahn  an  der  Innenfläche  eines  jeden  Vorderstranges, 
welche  sich  von  der  Mitte  (?)  des  Dorsalmarkes  bis  in  gewisse 
Regionen  der  gleichnamigen  Orosshimhemisphäre  verfolgen  läast. 
(Hülsen-Vorderstrangbahn,  Türck.)  (pv  Fig.  Taf.  VIL) 

b)  eine  Bahn  in  der  hinteren  Seitenstranghälfte, 
welche  durch  die  Pyramiden-Kreuzung  u.  s.  w.  bis  in  die  ent- 
gegengesetzte Grosshimhemisphäre  gelangt.  (Pyramiden-Seiten- 
strangbahn,  Türck.)   (ps,  ps'  Fig.  Taf.  VII.) 

2.  Aufsteigend  degenerirende: 

a)  eine  Bahn  in  der  hinteren  Seitenstranghälfte,  welche  sich 
von  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  bis  in  das  Kleinhirn  ver- 
folgen lässt; 

b)  eine  Bahn  im  Hinterstrang,  welche  sich  vom  Sacral- 
mark  bis  an  den  Boden  der  Rautengrube  verfolgen  lässt ,  jm 
Halsmark  sich  mit  den  6  o  IT  sehen  Keilsträngen  Kölliker's 
deckend  (Go  Fig.  3.  Taf.  VH.). 

Die  übrig  bleibenden  Regionen  des  Markquerschnittes 
führen  entweder  nur  auf  kurze  Strecken  oder  überhaupt  nicht 
secundär  entartende  Fasern. 

Was  nun  weiter  Umfang  und  Endigungs-,  beziehent- 
lich. Einschaltungsweise  dieser  verschiedenen  Faserbündel 
anlangt,  so  haben  die  Untersuchungen  der  Früheren  Folgendes 
ergeben: 

Weder  von  den  Fasern  der  Hülsen- Vorder-,  noch  von 
jenen  der  Pyramiden-Seitenstrangbahn  hat  man  über 
centrale,  und  periphere  Endigung  bestimmte  Aufschlüsse  ge- 
winnen können.  Als  das  Wahrscheinlichste  wurde  hingestellt, 
dass  zahlreiche  Elemente  derselben  mit  den  Ganglienzellen 
der  Linsenkeme  in  Verbindung  treten;  ausserdem  hat  man 
Beziehungen  zu  Sehhügeln ,  Grosshimrinde  (Scheitellappen, 
Türck;  Centralwindungen  etc.  Charcot)  u. s.w.,  erschlossen. 
Ob  die  Hülsen- Vorderstrangbahn  gleiche  oder  andere  Fasern  führ«, 
als  die  Pyramiden-Seitenstraogbahn,  war  nicht  bekannt.  Auch 
die  Endigungsweise  dieser  Bahnen  im  Rückenmark  hat  man 
bisher  nicht  genauer  festgestellt  f  bei  B  o  u  c  h  a  r  d  u.  A.  finden  sich 
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Dur  negative  Bemerkungen  hierüber;  man  schloss  aus  dem 
Intactbleiben  der  spinalen  Nervenwurzeln  bei  der  in  Rede 
stehenden  Degeneration^  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenbang 
jener  Fahnen   mit   den   Wurzelfasem   nicht   statthaben   könne. 

üeber  den  Umfang  der  absteigend  degenerirenden  Bündel 
lehrten  die  Beobachtungen  der  verschiedenen  Forscher  über- 
einstimmend, dass  die  Pyramiden-Seitensträngbahnen  von  oben 
nach  abwärts  an  Querschnitt  abnehmen  und  schliesslich  im 
Sacralmark  verschwinden.  An  den  Vorderstrangbahnen  konnte 
man  ein  völlig  gesetzmässiges  Verhalten  nicht  wahrnehmen. 

Von  den  aufsteigend  degenerirenden  Bündeln  der 
Seitenstränge  hat  man  weder  den  Ursprung  im  Bücken- 
mark, noch  die  Endigungsweise  im  Kleinhirn  feststellen  können. 
Anch  über  den  Umfang  und  die  Lage  dieser  Bahnen  im  Bücken- 
mark gerbst  hat  man  irgendwie  genauere  Angaben  nicht  gemacht. 
Bonchard  giebt  nur  an,  dass  sie  wenig  Fasern  enthalten. 
Türck  konnte  sie  in  Folge  der  Unvollkommenheit  seiner  Unter- 
SQchnngsmethoden  im  grössten  Theil  des  Markes  nicht  von  den 
Pyramlden-SeiteDstrangbahnen  trennen ;  erst  gegen  die  Oblongata 
Mn,  wo  beide  Bahnen  auseinanderweichen,  gelang  dies. 

Besser  war  man,  was  die  periphere  Endigungsweise  an- 
langt, über  die  aufsteigend  degenerirenden  Hinter- 
strangbündel unterrichtet.  Aus  der  Thatsache,  dass  sie 
anch  entarten  im  Anschluss  an  eine  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln  der  Cauda  equina,  hat  man  einen  ununterbrochenen 
Zusammenhang  beider  Fasergattungen  erschlossen.  Hinsichtlich 
eines  Theiles  derselben  ist  diese  Anschauung  wohl  kaum  an- 
zufechten; zweifelhaft  blieb  es  jedoch,  ob  sämmtliche  aufsteigend 
degenerirende  Fasern  der  Hmterstränge  unmittelbar  aus  hinteren 
Wurzelfasern  hervorgehen,  und  überdies,  ob  jene  von  sämmt- 
lichen  zum  Rückenmark  in  Beziehung  stehenden  Arten  von 
sensorischen  Endapparaten  der  Peripherie  Fasern  erhalten  oder 
nur  von  einzelnen.  Bouchard  und  Pierretz.B.  sind  geneigt, 
in  den  aufsteigend  degenerirenden  Hinterstrangfasern  zum  Theil 
CommisBurfasem  zwischen  verschiedenen  Höhen  des  Markes  zu 
erblicken,'  ohne  die  Endigungen  hierselbst  genau  zu  kennen. 
Als  centrale  Endapparate  jeneir  betrachtete  man  allgemein 
gewisse  graue  Massen  am  Boden  der  Rautengrube  (Kerne 
der  zarten  Stränge),  von  welchen  man  anderweitige  Be- 
gehungen wiederum  nicht  mit  Sicherheit  kannte. 

Heber  Ursprungs-  und  Endigungsweise  der  sonstigen  nur 
&Qf  kurze  Strecken  oder  überhaupt  nicht  secundär  entartenden 
BOndel  des  Markmantels  existirten  nur  Hypothesen. 
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Aus  dem  Angeführten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  welcher 
Art  die  Aufschlüsse  sind,  die  wir  beim  Menschen  durch  das 
Studium  lediglich  der  secundären  Degenerationen  über  den  Bau 
des  Rückenmarkes  erlangt  haben.  Die  letzteren  haben  uns  die 
Sonderexistenz  einer  Anzahl  durch  anscheinend  differente  Be- 
ziehungen zu  peripheren  und  centralen  Endapparaten  sich  unter- 
scheidender Faserzüge  innerhalb  des  Markmantels  kennen  ge- 
lehrt. Wir  vermögen  deren  Verlauf  über  weite  Strecken 
anzugeben ;  aber  wir  haben  noch  keine  sicheren  Aufschlüsse  er- 
halten über  die  centralen  und  peripheren  Endapparate  selbst; 
somit  über  die  eigentliche  Einfügungs weise  derselben  in  den 
Gesammtmechanismus. 

Hieraus  geht  nun  ohne  Weiteres  hervor,  inwieweit  uns 
das  Studium  der  secundären  Degenerationen  dem  oben  ange- 
gebenen Endziel  der  anatomischen  Erforschung  der 
Centralorgane  näher  gebracht  hat.  Wir  wissen  noch  von  keinem 
der  erwähnten  Faserzüge,  ob  sämmtliche  Elemente  desselben 
einander  homolog  sind,  ob  diese  Züge  Elementarsysteme  in  dem 
oben  definirten  Sinne  darstellen.  Denn  ich  kann  die  Homologie 
auch  nicht  als  erwiesen  erachten  durch  den  Umstand,  dass  die 
Elemente  jedes  einzelnen  der  unterschiedenen  Züge  auf  eine 
^Unterbrechung  in  gleicher  Weise  reagiren  d.  h.  nach  der 
gleichen  Richtung  hin  entarten.  Denn  selbst  gesetzten  Falles, 
dass  die  Degenerationsrichtung,  wie  Einige  annehmen,  durchaus 
sich  deckt  mit  der  Leitungsrichtung,  dass  also  in  sämmtlichen 
Elementen  jedes  der  erwähnten  Züge  je  eine  gleichsinnige 
Leitung  statt  hat,  so  ist  hiermit  ja  selbstverständlich  noch 
nicht  bewiesen,  dass  nun  die  Endapparate  aller  dieser  Elemente 
einander  homolog  sind. 

Vergleicht  man  das  soeben  über  die  secundären  Degenera- 
tionen Bemerkte  mit  dem,  was  ich  oben  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  entwickelungsgeschichtlichen  Forschungsniethode 
angegeben  habe*,  so  könnte  man  zu  der  Anschauung  gelangen, 
dass  ich  letzterer  durchaus  eine  höhere  anatomische  Bedeutung 
zuzuschreiben  geneigt  sei.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall.  Zu- 
nächst würde  es  schon  fehlerhaft  sein,  die  Leistungsfähigkeit 
der  pathologisch-anatomischen  Methoden  beurtheilen  zu  wollen 
nach  den  bereits  vorliegenden  Resultaten;  die  secundären  De- 
generationen sind,  auch  so  weit  es  sich  um  den  Menschen 
handelt,  noch  bei  weitem  nicht  in  irgend  erschöpfender  Weise 
verfolgt  und  ausgenützt  worden.  Nur  in  einzelnen  Beziehungen 
lässt  sich  aus  diesen  und  anderen  Gründen  schon  jetzt  ein 
Ürtheil   über   die  Vorzüge   dieses   oder  jenes  Weges   abgeben. 
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Die  Verfolgung  der  secandären  Degenerationen  wird  allem  An- 
schein nach  z,  B.  über  die  Beziehungen  der  Hinterstränge  zu 
den  hinteren  Wurzeln  genauere  Resultate  liefern  als  die  ünter- 
suehuDg  am  Fötus  (vergl.  das  unten  über  Schiefferdecker's 
neueste  Mittheilungen  Bemerkte);  hingegen  ist  keine  Aussicht 
vorhanden'^  dass  man  auf  dem  erstgenannten  Wege  über  Ur- 
sprung und  Gesammtumfang  der  aufsteigend  degenerirenden 
Seitenstrangbahnen  Oewissheit  erlangen  werde,  während  das 
fötale  Organ  in  dieser  Hinsicht  vorzügliche  Aufschlüsse  ge- 
währt. In  anderen  Beziehungen  endlich  haben  wir  von  beiden 
Wegen  gleichviel  zu  erwarten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  nun,  dass  wir  in 
den  Stand  gesetzt  sind,  die  auf  zwei  verschiedenen 
Wegen  gewonnenen  Resultate  untereinander  zu 
vergleichen  und  so  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen. 
Es  muss  schon  von  vornherein  als  ein  günstiges  Zeichen  auf- 
gefasst  werden,  dass  die  Resultate,  welche  zur  Zeit  vorliegen, 
auf  das  Vollkommenste  untereinander  übereinstimmen.  Es 
werfen  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  Entwickelungsgeschichte 
ein  helles  Licht  auf  die  Bedeutung  der  secundären  Degenera- 
tionen, sondern  umgekehrt  auch  diese  auf  jene.  Hiermit  ist  nun 
auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Anschauungen  einiger  Patho- 
logen über  die  Bedeutung  der  secundären  Degenerationen  zu 
prüfen  und  gewisse  hierauf  gebaute  allgemeinere  Schlüsse 
kritisch  zu  beleuchten. 

Die  Entdeckung  der  secundären  Degenerationen  hat  sich 
nicht  lediglich  in  anatomischer  Hinsicht  fruchtbringend  er- 
wiesen; sie  hat  auch  die  Pathologie  der  Centralorgane  um 
einen  Gesichtspunkt  bereichert,  auf  welchen  ausführlicher  hin- 
zuweisen der  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  ist. 

Die  ganze  Auffassung,  welche  sich  in  den  Schriften  Türck's 
über  die  secundären  Degenerationen  kundgiebt,  deutet  unmittel- 
bar darauf  hin,  dass  er  in  den  einzelnen  Formen  derselben 
(Pyramiden-Seitenstrangbahn-Erkrankung,  aufsteigende  Degenera- 
tion der  Seitenstränge  u.  s.  w.)  Erkrankungen  des  Markes  er- 
blickt, welche  sich  auf  Gruppen  functionell  einander  nahe  ver- 
wandter Elemente  beschränken.  Die  in  dieser  Vorstellung  ge- 
legene Hypothese,  dass  innerhalb  der  Centralorgane  wenigstens 
streckenweise  nur  Elemente  von  einer  bestimmten  Function 
erkranken  können,  ohne  Betheiligung  unmittelbar  benachbarter, 
welche  die  Träger  irgend  welcher  andersartigen  darstellen, 
wurde  von  Türck  merkwürdiger  Weise  nicht  weiter  für  die 
Theorie  der  centralen  Erkrankungen  verwerthet.     Erst  längere 

▲rchir  d.  HeUknnde.  XVIU.  10 
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Zeit  nach  dem  Erscheinen  seiner  ersten  Publicationen  wnrde 
dieselbe  von  anderer  Seite  aufgegriffen^  und  zwar  von  franzö- 
sischen Forschem.  Vulpian  fasste  zuerst  die  von  ihm  und 
Anderen  über  das  örtliche  Befallensein  des  Rückenmarkes  bei 
verschiedenen  Erkrankungsformen  gemachten  Erfahrungen  unter 
einem  allgemeineren  Ausdruck  zusammen.  Er  theilte  die  centralen 
Affectionen  ein  in  solche  ^  welche  sich  ausbreiten  „dans  an 
sens  determin6  par  la  fonction  physiologique^^  und  solche, 
welche  sich  verbreiten  ^par  la  continuit^  de  la  tissue^.  Jene  be- 
zeichnete Vulpian  auch  als  systematische^)  Erkrankungen, 
d.  h.  wohl  solche,  deren  Ausbreitungsbezirk  sich  deckt  mit 
dem  Umfang  einzelner  der  in  den  Centralorganen  vorhandenen 
fnnctionellen  Theilsysteme  (?),  und  rechnete  hierunter  ganz  be- 
sonders die  secundären  Degenerationen  sowie  einzelne  primäre 
Erkrankungen,  welche  in  ihrer  Localisationsweise  mit  jenen 
übereinstimmen.  Den  Gegensatz  zu  diesen  „  systematischen  ^ 
Erkrankungen  bilden  solche,  deren  örtliche  Ausbreitungsweise 
keine  streng  gesetzmässig  wiederkehrende  ist,  solche,  die  jeden 
beliebigen  Theil,  z.  B.  des  Rückenmarksquerschnittes,  befallen, 
unbekümmert  darum,  ob  hier  Theile  von  dieser  oder  jener, 
von  übereinstimmender  oder  differenter  Function  u.  s.  w.  liegen, 
z.  B.  die  herdfönnige  Sklerose.  Yulpian's  Eintheilungs- 
priucip  fand  besonders  in  Frankreich  Anklang;  speciell  waren 
Charcot  und  aeine  Schüler  (besonders  Pierret)  bemüht,  für 
eine  weitere  Anzahl  primärer  Erkrankungen  den  ^ systematischen^ 
Charakter  festzustellen,  das  Auftreten  derselben  im  Bezirk  ge- 
wisser in  functioneller  und  anatomischer  Hinsicht  in  sich  ein- 
heitlicher Gebiete  des  Markes  nachzuweisen;  und  wir  finden 
demgemäss  auch  die  Gesammtdarstellung  der  Rückenmarkser- 
krankungen, welche  Charcot  in  Form  klinischer  Vorträge 
vor  Kurzem  gegeben,  von  dem  in  Rede  stehenden  Gesichts- 
punkte völlig  beherrscht.  Es  genügt  zur  Erläuterung  auf  den 
Rückblick  hinzuweisen,  welcher  sich,  gewissermaassen  als  Krö- 
nung des  Gebäudes,  Amyotrophies  S.  269  flg.,  vorfindet:  „Das 
Rückenmark,  sagt  hier  Charcot,  ist  zusammengesetzt  aus 
einer   gewissen  Anzahl   von  Regionen,  welche  gewissermaassen 


1)  Ich  entlehne  die  folgenden  Angaben  über  Vnlpian's  An- 
schauungen den  Citaten  französischer  Autoren  (bes.  auch  Lupine, 
Gaz.  med.  de  Paris  1874.  S.  15);  eine  ausführlichere  Aeussemng  des 
ersteren  Autors  selbst  über  die  in  Bede  stehende  Classificirung  habe  ich 
trotz  vielfacher  Bemühungen  bis  jetzt  noch  nicht  aufzufinden  vermocht. 
Ich  kann  in  Folge  dessen  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  die 
Interpretation,  welche  sich  Z.  11  fg.  findet,  richtig  ist. 
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ebensovielen  mit  Specialfunctioneii  ausgestatteten  Organen  ent- 
sprechen.  Die  spontane^  isolirte  Erkrankung  jedes  dieser  * 
Organe^  mag  sie  eine  allgemeine  oder  partielle  sein,  verräth 
sich  während  des  Lebens  durch  ebensoviele  besondere  Sym- 
ptomencomplexe,  welche  sich  derzeit  durch  die  Diagnostik  auf 
ihren  organischen  Ursprung  zurückführen  lassen.  So  ver- 
zeichnet  die  Pathologie  des  Rückenmarkes  eine  gewisse  An- 
zahl elementarer  Affectionen,  aus  deren  Combination  die  com- 
plexen  Formen  hervorgehen,  welche  ihrerseits  mit  Hülfe  der 
klinischen  Analyse  in  die  constituirenden  Elemente  zerlegt  wer- 
den können"  u.  s.  w. 

Was  den  Umfang,  die  Zahl  u.  s.  w.  dieser  ^ organähn- 
lichen Regionen"  Oharcot's  anlangt,  welche  spontan  ent- 
weder isolirt  oder  zu  mehreren  gleichzeitig  erkranken  können, 
so  treffen  wir  unter  denselben  alte  Bekannte  wieder,  welchen 
w  bereits  oben  bei  Betrachtung  der  secundären  Degenerationen 
unter  anderen  Namen  begegnet  sind.  Andere  sind  bißher  nur 
primär  in  grösserer  Ausdehnung,  beziehentlich  total  erkrankt 
gefunden  worden.  Für  die  anatomische  Erforschung  dieser 
letzteren  würden  primäre  Degenerationen  von  derselben  Be- 
deutung sein,  wie  die  secundären  Degenerationen  für  die  Ver- 
folgung der  ersterwähnten  Faserzüge. 

Die  ^Regionen"  Charcot's  zerfallen  in  zwei  grössere 
Gruppen.     Es  sind: 

I.Abschnitte  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes: 

a)  innerhalb  der  Vorder-Seitenstränge. 

«.  Faisceaux  lat^raux  proprement  dits,  identisch  mit 
Türck's  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  u.  s.  w.,  sind  beider- 
seitig afficirt  bei  „symmetrischer  Sklerose  der  Seitenstränge"; 
die  Erkrankung   setzt  motorische  Störungen    (Genaueres  s.  u.). 

ß.  Faisceaux  de  Türck,  identisch  mit  Tür ck's  Hülsen- 
Vorderstrangbahn  u.  s.  w.  In  pathologischer  Hinsicht  stimmen 
sie  fast  vollständig  (presque  toujours)  überein  mit  den  vorigen 
Charcot). 

r-  Zones  radiculaires  ant^rieures,  der  Rest  der  Vorder- 
Oöd  Seitenstränge  nach  Abzug  der  sub  a)  und  ß)  erwähnten 
Stränge.  (?)  Die  Erkrankung  bedingt  Paralyse  und  Muskel- 
atrophie im  Gebiet  der  aus  der  erkrankten  Region  austretenden 
^eryenwurzeln. 

b)  innerhalb  der  Hinterstränge. 

tt)  Faisceaux  de  Goll,  Function  noch  nicht  genau  be- 
l^^nnt,  aber  ohne  Zweifel  durch  weitere  Beobachtungen  genau 
bestimmbar  (Charcot). 

10* 
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ß)  Zones  radiculaires  postdrieures,  der  nach  Abzug  der 
vorigen  verbleibende  Theil  der  Hinterstränge;  ^anatomisches 
Substrat  der  Bewegungsataxie**. 

2.  Abschnitte  der  grauen  Substanz: 

a)  graue  Vorderhörner,  wurden  isolirt  erkrankt  geftm- 
den  bei  spinaler  Kinderlähmung,  progressiver  Muskelatrophie,  Im 
Verein  mit  1  a,  au.  /?  bei  symmetrischer  Sklerose  der  Seitenstränge. 

b)  graue  Hinterhörner;  tiefere  Erkrankung  bewirkt 
gleichseitige  cutane  Anästhesie. 

c)  Commissuren.  (?) 

Es   liegt   auf  der  Hand,  dass  sofern  diese  Anschatiangen 
Oharcot's   sich   zum   mindesten   in  principieller  Hinsichtals 
richtig   erweisen,    die   pathologisch -anatomische   Forschung  im 
Bunde    mit    der    klinischen   Beobachtung   uns    auch  über  die 
functionelle  Gliederung   des  Rückenmarkes  Aufschlüsse  zu 
gewähren  verspricht,  welche  an  Vollkommenheit  alle,  insonder- 
heit  auch   die  auf  experimentellem  Wege  zu  gewinnenden  Re- 
sultate weit  hinter  sich  lassen.     Es  erweist  sich  in  dieser  Hin- 
sicht   die   Zerlegung    des   Rückenmarkes   auf  Ginind  primärer 
„systematischer"    Erkrankungen    auch    der    durch    secundäre 
Degeneration    bedingten    weit    tiberlegen.     Denn    während  in 
Fällen   von   secundärer  Degeneration  die  Bestimmung  des  An- 
theils,  welchen  letztere  selbst  an  dem  vorhandenen  Symptomen- 
complex   nimmt,    in   der   Regel   unausführbar  ist,    weil  die  be- 
gleitenden  primären  Herde  selbst  eine  grössere  oder  geringere 
Anzahl    functioneller    Störungen    mit    sich    bringen;    während 
also  aus  der  isolirten  secundären  Entartung  einzelner  Faserzüge 
zuverlässige  Schlüsse   auf  ihre  Functionen   nicht  gezogen  wer- 
den können,  muss  bei  primären  „systematischen"  Erkrankungen 
eine  Beziehung  der  functionellen  Störungen  auf  den  anatomischen 
Befund  von  vornherein  leicht  ausführbai*  erscheinen,  weil  letzterer 
selbst  weit  weniger  vieldeutig  ist.     Es  ist  hierin  auch  für  den 
Anatomen    und  Physiologen    die   Aufforderung    enthalten,   an 
eine   kritische  Prüfung   der   in   Rede   stehenden  Anschauungen 
Charcot's  und  seiner  Schüler  heranzutreten. 

•  Die  Kritik  wird  vor  Allem  zu  prüfen  haben,  mit  welchem 
Recht  die  genannten  „Regionen"  als  in  sich  einheitliche,  anderen 
Abschnitten  des  Markes  gegenüber  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmende Functionsgebiete  betrachtet  werden,  und  man  wird 
hierbei  einerseits  auf  die  morphologischen  Grundlagen 
einzugehen  haben,  welche  vorhanden  sind,  andererseits  auf  die  aus 
der  klinischen  Beobachtung  gewonnenen  Schlüsse.  Obwohl 
ich  mich  später  dieser  Aufgabe  noch  speciell  unterziehen  werde. 
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machte  ich  hier  Folgendes  im  Vorans  bemerken:  Charcot  hat 
in  morphologischer  Hinsicht  die  Ergebnisse,  welche  das  Stndium 
der  secnndären  Degenerationen  und  der  Entwickelungsgeschichte 
gewährt,  znm  Theil  bereits  verwerthet,  jedoch  durchaus  nicht 
irgendwie  erschöpfend.  Charcot  (beziehentlich  auch  Pierret) 
hat  von  keiner  seiner  Regionen  die  Einfügungsweise 
der  constituirenden  Elemente  in  den  Gesammtmechanismus  der 
nervösen  Centralorgane  befriedigend  dargelegt.  Hinsichtlich  der 
meisten  ^Regionen^  hat  er  einen  dahin  zielenden  Versuch  über- 
haupt nicht  gemacht,  und  wo  es  geschehen,  treffen  wir  zum 
Theil  auf  Angaben,  welche  sich  bei  näherer  Prüfung  als  un- 
begründet erweisen.  Seine  Eintheilung  des  Markes  erweist  sich 
meist  als  eine  topographische,  nicht  als  eine  systematische. 
Ich  möchte  zum  Beweis  hierfür  vorderHand  nui*  auf  eine  der 
M Regionen^  hinweisen,  welche  Charcot  innerhalb  der  grauen 
Substanz  unterscheidet,  an  welcher  jener  Charakter  besonders 
deutlich  hervortritt.  Schon  bei  einiger  Ueberlegung  wird  I^iemand 
in  den  ^Vorderhörnem'*  ein  einheitliches  Functionsgebiet  er- 
blicken wollen,  da  ja  in  diesen  Theilen  Elemente  von  der 
verschiedenartigsten  Bedeutung  enthalten  sind ;  denn  wir  finden 
hier  mehrere  discrete  Gruppen  von  Ganglienzellen,  welche 
für  gleichwerthig  zu  halten  genügender  Grund  nicht  vorliegt, 
daneben  Faserzüge,  welche  theils  mit  diesen  Zellgruppen  in 
Verbindung  treten,  theils  vorbeiziehen ;  Fasern  aus  den  vorderen 
wie  aus  den  hinteren  Wurzeln;  Fasern,  welche  aus  der  grauen 
Substanz  austreten,  um  zum  Gehirn  emporzuziehen,  theils  zu 
dem  Grosshim,  theils  zur  Oblongata  u.  s.  w. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  die  mit  Specialfunctionen  ausge- 
statteten Regionen  Charcot's  wenigstens  zum  Theil  sich 
keinenfalls  decken  mit  irgend  einer  der  oben  von  mir  unter- 
schiedenen Kategorien  von  Systemen. 

Ich  habe  diese  Bemerkungen  für  nothwendig  erachtet,  um 
von  vornherein  möglichst  scharf  die  Unterschiede  zu  präcisiren, 
welche  bestehen  zwischen  den  anatomischen  Gesichtspunkten, 
nach  welchen  Charcot  die  Localisation  gewisser  Rückenmarks- 
erkrankungen beurtheilt,  und  dem  Standpunkte,  von  dem  aus 
ich  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Localisations- 
weise  gewisser  Erkrankungen  und  Bauplan  des  Markes  in  der 
Folge  in  Angriff  nehmen  werde.  Die  hieraus  nothwendigerr 
weise  resultirenden  Differenzen  sind  aber  durchaus  nicht  dar- 
nach angethan,  die  Bedeutung  der  Charcot' sehen  Betrachtungs- 
weise in  Frage  zu  stellen;  ich  glaube  in  derselben  trotz  aller 
nachweisbaren  Lücken  thatsächlich  ein  höchst  fruchtbares  Princip 
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erblicken  zu  sollen,  welches  nicht  nnr  in  pathologischer,  son- 
dern auch  in  physiologischer  nnd  anatomischer  Hinsicht  unsere 
Eenntniss  der  nervösen  Centralorgane  wesentlich  zu  fördern  im 
Stande  ist.  Ich  möchte  hierauf  um  so  bestimmter  hinweisen, 
als  der  eigentliche  Kern  der  Char  cot 'sehen  Anschauungen, 
wie  ich  meine,  von  den  deutschen  Autoren  noch  nicht  in  hin- 
reichender Weise  gewürdigt  worden  ist.  Sei  es  nun  im  Hin- 
blick auf  die  bereits  angedeutete  UnvoUkommenheit  der  anatomi- 
schen Vorstellungen,  sei  es  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  ge- 
sicherten functionellen  Aufschlüsse  über  die  „ Regionen ^ 
Gharcot's  vor  der  Hand  noch  wenig  zahlreich  sind,  so  scheint 
man  in  den  in  Rede  stehenden  Anschauungen  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  nicht  erblickt  zu  haben.  Ich  finde  nur 
bei  Leyden  (Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  bes.  pag. 
312  u.  506)  ein  theilweises  Eingehen  auf  die  Ideen  Ohärcot's. 
Indess  sind  es  auch  hier  nur  Anklänge,  indem  Leyden  zwar 
wiederholt  darauf  hinweist,  dass  die  Ausbreitungsweise  ge- 
wisser Erkrankungen  sich  evident  der  Function  der  ergriffenen 
nervösen  Elemente  anschliesst,  ohne  diesen  Gedanken  aber  so 
consequent  zu  verfolgen  wie  Charcot. 

Ich  betrachte  nun  die  Localisation  der  anatomischen  Läsio- 
nen in  einer  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  in- 
dem ich  die  in  meinem  Werk  getroffene  Eintheilung  desselben 
zu  Grunde  lege. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Erklärung  von  Tafel  VI.  und  VII. 

Die   Tafeln  VI  und  VII   dienen   zur   Erläuterung   theils   des  vor- 
stehenden, theils  der  nachfolgenden  Artikel. 

Gemeinsame  Bezeichnungen: 

ps,  ps*  Pjramiden-Seitenstrangbahnen. 

pVf  pv'  Pyramiden-Vorderstrangbahnen. 

dk  directe  Eleinhirn-Seitenstrangbahnen. 

vg  Grundbündel  der  Vorderstränge. 

gr  Grundbündel  der  Hinterstränge  (Bur  dach 'sehe  Keilstränge). 

kk  Kerne  der  (B  u  r  d  a  ch '  sehen)  Keilstränge. 

Oo  GoU'sche  Stränge. 

kOo  Kerne  der  zarten  (G oll 'sehen)  Stränge. 

sr  Seitenstran  greste. 

vh  Vorderhörner  der  grauen  Säulen  des  Rückenmarkes. 
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Tafel  VI. 

J^t^.  1 .  Schematische  Darstellnng  eines  Theiles  der  graaen  Massen  und 
Leitangshahnen  von  Gehirn  und  Bückenmark.  Von  den  €rro88-< 
himganglien  ist  nicht  die  Gresammtausdehnung  dargestellt,  sondern 
annähernd  die  Form,  in  welcher  sie  auf  einem  bestimmten 
Sagittalschnitt  erscheinen  (vergl.  He  nie,  Handbuch  der  Nerven- 
lehre  Fig.  180). 

Die  rothen  unterbrochenen  Linien  Wy  Z,  Y  etc.  bis  gp  stellen 
Anschauungen  über  die  Verbindung  der  Grosshimrinde  mit  den 
Grosshirnganglien  u.  s.  w.  dar,  welche  noch  einer  genaueren 
Prüfung  bedürfen.  Der  Ausgang  aller  dieser  Bahnen  vom  Stim- 
him  soll  nicht  ausdrücken,  dass  ich  diese  Rindenbezirke  als  aus- 
schliessliche oder  vorwiegende  Ürsprungsstätten  der  durch  Linsen- 
und  geschwänzten  Kern ,  bez.  Himschenkelfnss  ^  zur  vorderen 
Brückenabtheilung  (gp)  gelangenden  und  hier  vorläufig  endigenden 
Leitungen  betrachte.  Das  Schema  soll  nur  zeigen,  dass,  sofern 
die  Pyramidenfasem ,  wie  ich  annehmen  möchte,  sämmtlich  un- 
mittelbar mit  der  Grosshimrinde  in  Verbindung  treten,  die  vom 
nucl.  caudatus  und  lentiformis  nach  abwärts  ziehenden  Faser- 
massen mit  den  Pyramiden  der  Oblongata  u.  s.  w.  nichts  zu 
schaffen  haben. 

C  C',  dp,  pv,  ps  (roth)  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  von  der  Gross- 
himrinde bis  zu  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  (v,  v). 
Die  Fasern  dieser  Bahnen  bilden  in  pons,  pedunculus  cerebri, 
Capsula  interna  {JK)  compacte  Stränge,  welche  sich  erst  im 
centrum  semiovale  {€')  in  auseinander  strahlende  Faserbüschel 
auflösen. 

///.  //.  /.  (drittes,  zweites  und  erstes  Glied  des  Linsenkemes;  das  erste 
ist  auf  dem  dargestellten  Sagittalschnitt  in  natura  nicht  wahrzu- 
nehmen, vergl.  Henle  a.  a.  O.).  ^ 

ca  vorderes,  cp  hinteres  Hügelpaar  des  Vierhügels;  x  oberes,  x*  unteres 
Schleifenblatt  (die  Endigung  der  Linie  x'  in  der  Mitte  der  Brücke 
soll  andeuten,  dass  wir  für  tiefere  Regionen  den  Verlauf  nicht 
mehr  genau  kennen). 

form,  rette.  =  formatio  reticularis  empfängt  Fasern  von  oben  aus 
Sehhügel  (ih,  schwarz),  aus  dem  Kleinhirn  durch  die  innere  Ab- 
theilung der  Kleinhimstiele  {cri)  etc.,  aus  dem  Rückenmark  (a', 
sr)  und  wahrscheinlich  auch  aus  den  Kernen  der  Keilstränge  (blaue 
Linie,  welche  von  kk  gerade  nach  vorn  zieht). 

nueL  oUv.  die  grossen  Oliven.  Von  oben  her  treten  die  oberen  Schleifen- 
blätter {Xy  auch  X'  ?)  an  sie  heran;  ob  deren  Fasern  in  den  Oliven 
enden,  ist  zunächst  noch  zweifelhaft.  Vom  Kleinhirn  her  dringen 
Faserbündel  der  corpora  restiformia  {cre)  in  die  Oliven  ein,  von 
den  Kernen  der  Keilstränge  her  Fasermassen,  welche  durch  die 
von  kk  schräg  nach  vom  oben  ziehende  blaue  Linie  angedeutet 
wird. 

dp  decussatio  pyramidum  (untere,  grobbündelige  oder  motorische  Pyrami- 
denkreuzung der  Früheren.  Dicht  dahinter  legt  sich  eine  blaue, 
von  den  Kernen  der  zarten  Stränge  (kGo)  ausgehende  Linie  zwi- 
schen Oliven  und  Pyramiden  (obere  feinbündlige  oder  sensorische 
Pyramidenkreuzung  der  Früheren.  —  Da  die  betr.  Faserbündel 
nach  meinen  Untersuchungen  nicht  in  die  Pyramiden  eingehen, 
so  erscheint  diese  Bezeichnung  nicht  mehr  gerechtfertigt ;  ihr  Ver- 
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halten  in  höheren  Ebenen  der  Oblongata  ist  noch  nicht  genau 
bekannt).  Der  Linienabschnitt  dp  bis  ps  müsste  sich  streng  ge- 
nommen mehr  der  Horizontalen  nähern  nnd  die  form,  retic.  be- 
rühren. 

gr*  Fasern  aus  den  hinteren  Wurzeln,  welche  nach  ihrem  Eintritt  in 
das  Mark  nach  oben  und  unten  umbiegen  und  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlauf  in  der  Längsrichtung  in  die  graue  Substanz  ein- 
lenken. Es  sind  die  einzigen  „kurzen  Bahnen"  der  weissen  Stränge, 
welche  auf  dem  Schema  dargestellt  sind. 

t?S  ur',  v",  rr",  vw  vordere  Wurzeln. 

Äio,   Go,  gVj  gr\  gr"  hintere  Wurzeln  des  Rückenmarkes. 

Fig.  2.  Querschnitte  durch  das  Dorsalmark  (obere  Hälfte).  Gleich- 
namige Stränge  sind  in  Figg.  1  und  2  durch  gleiche  Farben  be- 
zeichnet. 

Die  verschiedene  Stärke  der  Linien  und  Faserquerschnitte  deuten 
die  in  natura  vorhandenen  Differenzen  des  Fasercalibers  an  (rechts 
ist  auf  der  Lithographie  die  von  vw  zu  einer  Zelle  der  Gruppe  vr 
ziehende,  links  die  mittlere  vordere  Wurzel-Faser  zu  fein  ausgefallen; 
dasselbe  gilt  von  dem  Fasercaliber  der  rechten  Pyramiden-Vorder- 
strangbahn,  welches  dem  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  gleichen 
sollte). 

VC  vordere  Commissur. 

dk'  Bündel ,  welche  aus  der  directen  Eleinhirn-Seitenstrangbahn  zu  den 
Clarke' sehen  Säulen  verlaufen. 

hh  Hinterhömer  der  grauen  Substanz. 

Q  =>  a'  Fig.  1  »»  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  innerhalb 
der  Seitenstrangreste. 

Tafel  VII. 

Von  dem  Rückenmark  Fig.  5  habe  ich  bereits  in  meinem  Werke, 
Taf.  XVII.  Fig.  15,  eine  Abbildung  gegeben ;  alle  übrigen  Figuren  dieser 
Tafel  stellen  Präparate  dar,  welche  ich  dort  nicht  gezeichnet  habe. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwellung  des  Rückenmarkes 
von  einem  35  Ctm.  langen  Fötus  (Ammon.  bichrom.  Glycerin), 
nach  einer  Photographie  gezeichnet. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  die  Pyramidenkreuzung  (dp  Fig.  1. 
Taf.  VI.)  von  einem  40  Ctm.  langen  FÖtus. 

sgR  subst.  gelatinosa  Rolandi  (tuberculum  cinereum). 

tr  Gegend  der  aufsteigenden  Trigeminusvnirzel. 

Die  Pyramiden  (a:)  sind  noch  marklos  und  hell  durchscheinend, 
alle  übrigen  Faserzüge  markhaltig  (daher  dunkel). 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwellung  eines  Rückenmarkes  -mit 
aufsteigender  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge  (in  Folge 
von  Compression  des  obersten  Dorsal-  und  untersten  Halsmarkes). 
Die  Regionen,  in  welchen  die  markhaltigen  Nerven  meist  zu  Grunde 
gegangen  sind,  hell  ißJc,  Go)  (Müll  er 'sehe  Lösung»  schwache 
Carminfärbung,  Balsam). 

Ftg,  4.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwellung  eines  Rückenmarkes 
mit  absteigender  Degeneration  (ps)  des  rechten  Seitenstranges', 
Pyramiden  -  Vorderstrangbahnen  fehlen  hier  wahrscheinlich  ganz 
(Carmin,  Balsam). 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwell.  eines  Rückenmarkes  mit  ab- 
steigender Degeneration   des  Unken  Vorder-  und  rechten   Seiten- 
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Stranges  (pv,  ps);  Pyramiden  -  Vorderstrangbahnen  bes.  links  unge- 
wöhnlich stark,  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  rechts  sehr  schwach, 
y  angebome  Längsfnrche  (Carmin,  Balsam). 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwellung  eines  mit  symmerischer 
Lateralsklerose  (Charcot).  behafteten  Rückenmarkes.  Sämmt- 
liche  Pyramidenbahnen  (welche  asymmetrisch  angeordnet  sind) 
degenerirt.  Fall  von  Barth  (dieses  Archiv  Bd.  XII.  S.  121.) 
(Carmin,  Balsam.) 

Fig»  7.  Querschnitt  durch  die  Mitte  der  Lendenanschwellung  eines 
Rückenmarkes  mit  absteigender  Degeneration  des  linken  Seiten- 
stranges.     (Carmin,  Balsam.) 

Flg,  8.  Horizontalschnitt  durch  die  linke  Grosshirnhemisphäre 
eines  ca.  51  Ctm.  langen  Neugebornen,  natürliche  Grosse  (Müller*- 
sche  Lösung,  Glycerin). 

JR  Inselrinde,  FIIL  3.  Stimwindung,  T  Schläfenlappen. 

///.  //.  drittes  und  zweites  Glied  des  Linsenkerns,  nc  Kopf  des  nucl. 
caudatus,  nc'  Schweif  desselben,  io  thalamus  opticus,  cta,  dp 
vordere  und  hintere  Abtheilung  der  inneren  Kapsel ,  ce  äussere 
Kapsel,  ca  Vorderhorn  des  Seitenventrikels,  f  fomix  (davor  septum 
pellncidnm),  p  Fortsetzung  der  linken  Pyramide  der  Oblongata, 
X  Faserbündel,  welche  von  der  Aussenfläche  (?)  des  Sehhügels  in 
das  Hemisphärenmark  ausstrahlen. 

Fig.  9.  Schnitt  durch  die  Grosshirnschenkel  unmittelbar  am  Aus* 
tritt  aus  den  Hemisphären,  senkrecht  auf  die  Hauptrichtung  der 
Faserzüge  des  Fusses,  natürliche  Grösse  (Müll er* sehe  Lösung, 
Glycerin).  Die  markhaltigen  Faserzüge  erscheinen  dunkel.  Die 
Zellen  der  substant.  nigra  {sn)  enthalten  noch  kein  Pigment. 
y  äussere  |  Abtheilung  des  Hirnschenkelfusses ,  oE  obere  Etage- 
z  innere     )  desselben  (s.  u.) 

p  Fortsetzung  der  linken  Pyramide  der  Oblongata. 
qa  vorderes  Vierhügelpaar. 
a  S  Aquaeductus  Sylvii. 
Is  Schleife  aus  oberem  Vierhügel. 
cgi  corp.  geniculat.  intemum. 
hL  hintere  Längsbündel. 
Bd  Bindeann-Querschnitt. 
er  Corpora  candicantia. 
tc  zum  tuber  cinereum  gehörige  graue  Substanz. 

Das  Präparat    ist    einem  neugeborenen    Kinde    entnommen, 
dessen  Länge  ich  nicht  notirt  habe. 


V.  Beiträge  zur  Histologie  der  liäsigen  Pneumonie. 

Von 

Dr.  med.  E.  Levy, 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  die  käsige  Pneumonie, 
namentlich  was  ihre  Entstehung  betrifft,  der  Gegenstand  viel- 
facher Untersuchungen  und  Controversen  gewesen,  bis  man  zu 
dem  ziemlich  allgemein  anerkannten  Satze  gekommen  war,  dass 
eine  jede  Form  von  Pneumonie,  unter  gewissen  Umständen,  den 
Ausgang  in  käsige  Umwandlung  nehme,  und  dass  bei  keiner 
Form  von  Pneumonie  die  käsige  Infiltration  der  constante  und 
einzige  Ausgang  sei.  Vor  Allem  wurde  der  cataiThalischen 
Pneumonie  dieser  Ausgang  in  Verkäsung  zugeschrieben,  indem 
man  annahm,  dass  der  langsame  und  schleppende  Verlauf  der 
Krankheit,  welcher  eine  immer  wachsende  Anhäufung  von 
Zellen  in  den  Alveolen  mit  sich  bringe,  besonders  geeignet  sei, 
anstatt  einer  Verflüssigung  und  Resorption  des  Alveoleninhaltes, 
eine  Eindickung  und  Verkäsung  desselben  zu  bewirken.  Ein 
gleiches  Schicksal  erfährt  nach  dieser  Ansicht  die  croupdse 
Pneumonie,  wenn  auch  bei  Weitem  seltener,  während  wiederum 
eine  besonders  wichtige  Rolle  fttr  die  Bildung  von  käsiger 
Pneumonie  der  interstitiellen  Lungenentzündung  zuertheilt  wird, 
sei  es,  dass  dieselbe  primär  in  dem  interlobulären  und  inter- 
alveolären Gewebe  aufgetreten  mit  nachfolgendem  catarrhalischem 
oder  croupösem  Exsudate  in  die  Alveolen  hinein,  oder  als 
Complication  von  protrahirten  croupösen  und  catarrhalischen 
Pneumonien,  von  Peribronchitis  nodosa  und  purulenta.  Man 
stellte  sich  vor,  dass  durch  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
mit  nachträglicher  Schrumpfung  nicht  nur  eine  Verminderung 
der  lufthaltigen  Räume,  eine  „Verdichtung^  der  Lungensubstanz 
zu  Stande  komme,  sondern  dass  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Capillaren  hierbei  comprimirt  und  vei'ödet  würden,  ein  Umstand, 
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der  wiedernm   durch   verminderten   Blatzufluss   eine   Eintrock- 
nung und  Yerkäsung  des  Alveoleninhaltes  herbeiführe. 

Dieser  Auffassung  entgegen,  welche  unter  käsiger  Pneu- 
monie nicht  eine  besondere  Form  von  Lungenentzündung  be- 
greift, sondern  nur  eine  Pneumonie,  welche  dazu  angethan  ist, 
leicht  in  käsige  Degeneration  zu  verfallen,  stellt  Buhl  in 
Beiner  Schrift  über  Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  Schwind- 
sucht auf  Seite  75  den  Satz  auf:  „Weder  aus  catarrhalischer 
noch  croupöser  Pneumonie  entwickelt  sich  käsige  Pneumonie, 
sondern  diese  entwickelt  sich  einzig  und  allein  nur  aus  necro- 
sirender  Desquamativ  -  Pneumonier. "  Diese  Desquamativ-Pneu- 
monie  kommt  nach  Buhl  in  verschiedenen  Graden  und  Modi- 
ficationen  vor,  als  consecutive  „Desquamativ-Pneumonie",  eine 
TheilcFscheinung  schwerer,  allgemeiner  Processe  wie  Typhus, 
Pyämie  etc.,  und  als  „genuine  Desquamativ-Pneumonie'',  welche 
primär  auftritt,  und  in  acuter  Weise  einen  ganzen  Lappen,  in 
den  meisten  Fällen  den  oberen,  oder  eine  ganze  Lunge,  ja 
selbst  beide  Lungen  befällt.  Beide  Processe  haben  die  Des- 
quamation der  Epithelien  gemeinsam,  unterscheiden  sich  aber 
wesentlich  dadurch,  dass,  während  bei  dem  ersteren  das  Paren- 
chym  nur  durch  ein  seröses  Exsudat  infiltrirt  wird,  bei  der 
genuinen  Desquamativ-Pneumonie  ein  plastisches  Exsudat  das 
Parenchym  erfüllt.  Beide  Processe  können  nach  Resorption 
des  Exsudates  in  mehr  oder  weniger  complete  Heilung  über- 
gehen oder  in  den  Zustand  chronischer  Fettdegeneration  und 
Verkäsung.  Letzterer  Ausgang,  sowie  der  in  Cirrhose  präva- 
lirt  bei  der  genuinen  Desquamativ-Pneumonie  und  führt  nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  unter  den  Erscheinungen  der 
Pbthisis  zum  Tode. 

Die  Desquamativ-Pneumonie  war  den  früheren  Forschern 
wohl  bekannt ;  man  wusste,  dass  unter  verschiedenen  Einflüssen, 
denen  einer  schweren  Krankheit  wie  Typhus,  acuten  Exanthe- 
men etc.,  oder  unter  dem  Einfiuss  der  Alveolenwand  selbst, 
die  Epithelien  der  Alveolen  reichlicher  gebildet  und  abgestossen 
wejden,  um  den  Alveolus  auszufüllen.  Aber  man  hielt  die 
Desquamation  der  Epithelien  nur  für  eine  secundUre  Affection, 
secundär  zu  einer  catarrhalischen  oder  zu  einer  interstitiellen 
Pneumonie.  Dieser  Auffassung  entgegen  sucht  Buhl  die  ge- 
nuine Desquamativ-Pneumonie  als  eine  eigene,  primäre,  in  der 
Veränderung  des  Parenchyms  begründete  Erkrankung  darzu- 
stellen, und  dieser  allein  die  Schuld  aufzuladen,  das  Vor- 
Btadiom  und  der  Begleiter  der  Lungenphthise  und  der  Tuber- 
kulose zu  sein. 
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Diese  geradezu  diametral  sich  gegenüberstehende  Meinungs- 
verschiedenheit ^  sowie  die  Ansicht,  dass  nur  durch  die  Unter- 
suchung einer  gi'ossen  Anzahl  von  käsigen  Pneumonien  die 
Sicherung  der  einen  oder  anderen  Theorie  gelingen  könne, 
gaben  zu  der  vorliegenden  Arbeit  Veranlassung. 

Innerhalb  der  Zeit  meiner  Untersuchungen  kamen  im  patho- 
logischen Institut  zu  Leipzig  eine  Anzahl  von  Typhösen  und 
von  Marastischen  zur  Section,  deren  Lungen  makroskopisch  genau 
der  Schilderung  entsprachen,  welche  Buhl  von  derconsecu- 
tiven  Desquamativ-Pneumonie  gegeben.  Die  Lungen 
waren  mehr  oder  weniger  vergrössert,  schwerer,  ihre  Oberfläche 
mattglänzend,  nicht  coUabirend  beim  Herausnehmen  und  An- 
schneiden. Der  betreffende  angegriffene  Theil,  meist  der  untere 
Lappen,  war  vollständig  luftleer,  dunkelroth  gefärbt,  stark 
bluthaltig;  die  Schnittfläche  gleichmässig  glatt,  nur  hier  und 
da  mit  einzelnen  Hervorragungen  versehen,  die  lobuläre  An- 
ordnung verstrichen.  Durch  Darüberstreichen  mit  dem  Messer 
liess  sich  eine  seröse,  trübe,  durch  Beimengung  von  Blut  röth- 
lich  gefärbte  Flüssigkeit  gewinnen,  welche,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  ausser  Blut-  und  einigen  Eiter- 
körperchen,  zum  grössten  Theil  aus  Alveolarepithelien  bestand. 
Dieselben  waren  bedeutend  vergrössert,  hatten  eine  mehr  ab- 
gerundete Form  angenommen  und  bedeckten,  zu  grösseren  Con- 
glomeraten  vereinigt  und  oftmals  einen  Abguss  des  Alveolus 
darbietend,  das  Sehfeld.  Der  Zelleninhalt  war  erfüllt  von  bei 
durchfallendem  Licht  theils  hellen,  glänzenden,  theils  dunkeln, 
molekularen  Massen,  welche  sich  bei  der  Behandlung  mit  con- 
centriiier  Essigsäure  als  Fett  und  Eiweissmoleküle  zu  er- 
kennen gaben.  Neben  diesen  so  veränderten  Epithelien  fanden 
sich  vereinzelt  freie  Kerne,  sowie  spindelförmige  Zellen  in 
spärlicher  Menge.  Das  Parenchym  war  morsch,  leicht  zerreiss- 
lich  und  zeigte  auf  feinen,  gehörig  zerzupften  oder  ausge- 
pinselten Durchschnitten  folgendes  mikroskopisches  Verhalten. 
Das  interalveoläre  und  interlobuläre  Gewebe  war  breiter  als 
normal,  wie  aufgefasert  durch  ein  helles  seröses  Exsudat, 
welches  die  einzelnen  Bindegewebs-,  resp.  elastischen  Fasern 
auseinandergedrängt  hatte.  Die  Alveolarwandungen  entbehrten 
meist  vollständig  des  sie  auskleidenden  Epithels,  welches  in 
der  vorhin  beschriebenen  fettigen  u.  s.  w.  Degeneration  be* 
griffen,  das  Lumen  der  Alveolen  erfüllte.  Die  kleinsten 
Bronchien  zeigten  ein  normales  Verhalten,  während  die  mittleren 
und  namentlich  die  grösseren  im  Zustande  eines  oberflächlichen 
Catarrhes  sich  befanden.     Die  Capillaren  und  kleinsten  Arterien 
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waren  strotzend   mit  Blut  erfüllt,   aber  ohne  jede  anatomische 
Veränderung  ihrer  Wandungen. 

Wir  sehen,   auch  der  mikroskopische  Befund  stimmt  voll- 
ständig   mit    dem    der    consecutiven    Desquamativ -Pneumonie 
Buhl's  überein,  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  den  Namen 
von  der   schon  früher  bekannten  ^serösen  interstitiellen  Pneu- 
monie^,   deren   charakteristisches   Gepräge  ebenfalls   in   einem 
serösen  Ergass   zwischen   den   Gewebsfasern  der  Alveolen  und 
Lobuli   und    in   einer  Desquamation  der  Alveolarepithelien  be- 
steht    Ebenso  müssen   wir  mit  Buhl   darin   übereinstimmen, 
dass  die   seröse  Durchfeuchtung   des  Parenchyms  das  Primäre 
und  Hauptsächliche  des  Processes  ist,  welchem  die  Desquama- 
tion der   Epithelien   nachfolgte.   —  Anders   dagegen   steht   es 
mit  der   Frage,    ob   dieser  Process   als   ein  entzündlicher  Vor- 
gang aufzufassen  ist,   ob  der  Name  Pneumonie  für  einen  Vor- 
gang berechtigt   ist,   der  nichts  weiter  als  eine  seröse  Durch- 
feuehtnng   des   Parenchyms,    ein   rein   ödematöser  Zustand  ist. 
Und  in  der  That  gewährt  die  Untersuchung  von  Lungen,  welche 
während    einer   längeren   Dauer   Sitz   eines   Oedemes   gewesen, 
einen   sicheren  Anhalt  für  die  Richtigkeit  letzterer  Auffassung. 
So  gelingt   es  bei   genauer  Untersuchung  von  Lungenparthien 
in  der  Umgebung  catarrhalisch  oder  croupös  afficirter  Läppchen 
stets  eine  Anzahl  von  Läppchen  aufzufinden,  welche  ganz  und 
gar  das  Gepräge  jener  sogen,  consecutiven  Desquamativ-Pneu- 
monie  an  sich  tragen ;  ja  sogar  ein  jedes  Oedem,  welches  eine 
gewisse  Zeit  angedauert  hat,  lässt  die  erwähnten  Veränderungen, 
mit  Ausnahme  der  Hyperämie,  erkennen.  —  Dagegen  lässt  sich 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  nicht  läugnen,  dass  dieser 
Zustand,  durch  fettige  Degeneration  der  abgestossenen  Epithelien 
and  Resorption  derselben,  bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der 
Hyperämie  und  des  serösen  Exsudates  in  vollständige  Heilung 
übergehen   oder   bei   grosser  Intensität   des  Processes  zu  einer 
käsigen  Degeneration  der  Epithelien  und  somit  zu  einer  käsigen 
Infiltration  der  betreffenden  Lungenparthien  führen  kann.    Doch 
ist  es  mir  bei  meinen  bisherigen  Untersuchungen  nicht  gelungen, 
einen  factischen  Beweis  dafür  aufzufinden. 

Was  die  genuine  Desquamativ  -  Pneumonie 
BuhTs  anbetrifft,  so  habe  ich  nur  makroskopisch  eine  Ueber- 
einstimmimg  derselben  mit  BuhTs  Beschreibung  gefunden, 
wie  die  Betrachtung  folgender  Fälle  ergiebt. 

A. ,  22  Jahre  alt,  Beamtenfran  ans  Leipzig,  erkrankte  am  21.  Juli 
1875  plötzlich  mit  wiederholtem  Frösteln  nnd  nachfolgendem  Hitze-  und 
Durstgefühl  ohne  locale  Symptome,  und  kam  am  25.  Juli  rechtzeitig 
nieder.     Bei  ihrer  Aufnahme  wurden  vorn  links  oben  eine  massig  starke 
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Dämpfung,  sowie  Bronchialathmen  und  klingende  Rasselgeräusche  con- 
ßtatirt.  Die  percu torischen  und  auscultatori sehen  Erscheinungen  ver- 
breiteten aich  innerhalb  weniger  Tage  unter  hohen  Fiebererscheinungen, 
so¥rie  häufig  eintretenden  Blutungen  aus  der  Nase  und  den  Genitalien 
allmälig  über  die  ganze  linke  und  rechte  Lunge.  Der  Tod  erfolgte 
am  5.  September  1876  unter  voraufgehender  bedeutender  Temperatur- 
erhöhung. —  Die  Section  ergab  folgenden  Befund. 

Körper   ziemlich   mager,    blass.  —  In    der  linken  Pleurahöhle  ca. 
600 Cubikc. dünner  hämorrhagischer  Flüssigkeit.  Lunge  allseitig  frei,  nach 
dem   Hilus   hingedrängt.     Auf  ihrer   Oberfläche   namentlich   hinten   und 
unten  leicht  abstreifbare,  fibrinöse  Massen  in  dünner  Schicht,  das  Pleura- 
gewebe  injicirt  und  stellenweise  ecchymosirt.     Die  linke  Lunge  fühlt  sich 
in   ihrem   ganzen   unteren  Lappen   und   in  der  oberen  Hälfte  des  oberen 
derber   an,    sie   ist   schwerer   und   voluminöser  als  normal  und  coUabirfc 
nicht  beim  Herausnehmen  und  Anschneiden.     Die  Schnittfläche  ist  voll- 
ständig luftleer,    stark  bluthaltig   und   bietet   ein  exquisit  feingranulirtes 
Aussehen    dar;    auf  der   Schnittfläche   des   unteren  Lappens   sieht   man 
zwischen   zahlreichen,    aus   einem   oder  mehreren  Läppchen  bestehenden 
grauröthlichen    bis   grauweisslichen    leicht    prominirenden  Herden,    hell 
und   dunkelrothe,    zum   Theil   hämorrhagisch   infiltrirte,    feuchtere,    aus 
mehreren    Lungenläppchen    bestehende    Partien.      Der    obere    Lungen- 
lappen weist,    auf  einem   mehr  hellrothen  Grunde,    ähnliche  Herde  auf, 
aber  von  grösserer  Ausdehnung,  von  mehr  weisslichgelber  Färbung,  und 
trockener,  käsiger  BeschaflFenheit.     An  der  Spitze  befindet  sich  in  schwie- 
ligem  Gewebe   eine  etwa  hühnereigrosse ,   buchtige,  mit  blutig  tingirtem 
Eiter   erfüllte   Caverne,    in   deren   nächster  Umgebung   das  Gewebe  zum 
grÖssten   Theil   aus  weissgelblichen ,    trocknen,    käsigen  Herden   besteht. 
An  den  Bronchien  keine  besonderen  Veränderungen.  —  Die  rechte  Pleura- 
höhle ohne  Exsudat.    Die  rechte  Lunge  grösser  und  schwerer  als  normal. 
Während    der  untere   Lappen    und   theilweise   der  mittlere  gleichmässig 
dunkelrothe  Färbung    der   Oberfläche    aufweisen,    wechseln   am    oberen 
Lappen    blasse,    emphysematöse  Partien   mit  dunkelrothen,  etwas  einge- 
sunkenen  Stellen   ab.     Die   Schnittfläche   zeigt   in    den  unteren  Lungen- 
theilen    eine    kleinkörnige,    lobuläre,    mehr    oder   weniger   dunkelrothe 
Infiltration  in  nicht   lufthaltigem,  hyperämischem  und  stark  serös  durch- 
tränktem  Gewebe;  in  den  oberen  Theilen  ist  die  Infiltration  eine  ausge- 
breitetere,  die  Schnittfläche  zeigt  ein  mehr  gleichmässig  granulirtes  Aus- 
sehen und    eine   derjenigen   des   linken  unteren  Lungenlappens   ähnliche 
Färbung  und   Beschafi'enheit.  —  Herz  klein.  —  Bauchorgane   ohne  be- 
sondere Abnormität,  blass.     Uterus  noch  grösser,  mit  deutlicher  Placentar- 
stelle.  —  Nirgends  im  Körper  finden  sich  Tuberkel. 

Der  zweite  hierher  gehörende  Fall  betriff't  einen  52  Jahre  alten 
Handarbeiter  aus  Leipzig ,  F. ,  welcher  am  19.  October  1875  mit  den 
Zeichen  der  Phthisis  ins  Krankenhaus  kam  und  schon  am  24.  verstarb. 
F.  hatte  als  Hausirer  mit  Fischwaaren  sich  vielfach  den  Unbilden  der 
Witterung  aussetzen  müssen  und  war  starker  Trinker.  Bis  zu  seiner 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  hatte  er  nur  über  quälenden  Husten  zu 
klagen  gehabt,  dessen  Beginn  er  auf  viele  Jahre  zurückdatirt. 

Schlecht  genährter  Leichnam.  Muskulatur  blass,  dünn.  In  beiden 
Mm.  recti  abdominis  nahe  ihren  unteren  Ansatzpunkten ,  sowie  in  den 
Mm.  pyramidales  ausgebreitete  frische  Blutungen.  —  Die  vorderen 
Ränder  beider  Lungen  berühren  sich  im  Mediastinum  anticum.  Die 
linke   Lunge   retrahirt   sich   gar  nicht,    die   rechte   nur   wenig.     In   der 
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linken  Pleurahöhle  c.  1  Liter  hellgelbliches,  klares  Serum;  die  linke 
Lnnge  ist  sehr  YoluminÖs,  schwer,  fest,  letzteres  gilt  besonders  vom 
gansen  oberen  Lappen  und  der  oberen  Hälfte  des  unteren.  Der  untere, 
hintere  Theil  des  Unterlappens  ist  luftleer,  blutreich,  von  blauroth  er  Farbe; 
seine  Pleura  ist  mit  dünnen  Fibrinmembranen  bedeckt,  er  ist  durch  das 
Pleuraexsudat  stark  comprimirt.  Auch  die  Pleura  des  oberen  Lappens 
zeigt  einen  feinen  Fibrinbeschlag,  durch  den  sie  sammtartig  trübe  er- 
scheint. Beim  Einschneiden  in  den  oberen  Lappen  fliesst  fast  kein  Blut 
ab;  das  Gewebe  ist  allenthalben  trocken  und  in  verschiedenem  Grade 
derb;  die  Schnittfläche  zum  grössten  Theil  fein  granulirt.  Den  Ver- 
schiedenheiten in  der  Resistenz  entsprechen  auch  solche  in  der  Färbung 
der  einzelnen  Abschnitte.  Etwa  das  obere  Drittel  ist  grauröthlich  ge- 
färbt, erscheint  homogener,  blutreicher  und  weniger  prall  infiltrirt  als  die 
unteren  zwei  Drittel  desselben  Lappens;  zugleich  erscheint  jenes  gegen 
dieses  etwas  eingesunken.  In  diesem  oberen  schwächer  infiltrirten  Lungen- 
lappen finden  sich  mehrere  alte  und  frische  Cavemen.  Die  alten 
sind  in  festes,  stark  pigmentirtes  Bindegewebe  eingebettet,  und  liegen 
in  der  Lungenspitze  etwas  nach  hinten  und  innen.  Ihre  Wandungen 
sind  glatt;  ihr  Inhalt  ist  eine  bröcklig  trockene,  nicht  deutlich  ver- 
kalkte, gelbgrane,  käsige  Masse.  Die  frischeren  mit  Bronchien  mittleren 
Kalibers  in  Verbindung  stehenden  Cavemen,  deren  grösste  etwa  pflaumen- 
gross  ist,  haben  zackige,  durch  zerfallendes  Lungengewebe  gebildete 
Wandangen.  In  der  grössten  von  ihnen  liegt  ein  etwa  haselnussgrosser, 
nor  noch  an  einer  Seite  mit  der  Cavemenwand  in  Zusammenhang 
stehender  Sequester  von  Lungen  gewebe.  Dieses  Gewebe  ist  von  schmutzig- 
röthlicher  Farbe,  seine  zerklüfteten  zottigen  Bänder  flottiren  bei  Auf- 
giessen  von  Wasser.  Den  Inhalt  der  Caveme,  soweit  sie  nicht  von  dem 
oben  beschriebenen  macerirten  Gewebe  ausgefüllt  ist,  bildet  eine  schaumig- 
eitrige, z.  Tb.  etwas  zähe  Flüssigkeit  von  hellrother  Farbe.  Mehr  dem 
Hilns  der  Lunge  zu  liegen  zahlreiche,  durch  stellenweisen  Zerfall  der 
Bronchialwand  und  des  anliegenden  Lungen gewebes  entstandene  kleinere 
Cavemen,  aus  deren  Enge  und  Communikation  man  schliessen  kann, 
dass  sie  im  Verlauf  eines  und  desselben  Bronchus  entstanden.  Die 
unteren  Abschnitte  des  oberen  Lappens  sind  von  graugelber  Farbe;  sie 
sind  resistenter ,  trockener ,  brüchiger  alsjene.  Der  lobuläre  Bau  des 
Organes  tritt  an  ihnen  sehr  scharf  hervor,  und  zwar  heben  sich  die  ein- 
telnen  Lungenläppchen  wellig  empor,  sodass  das  interlobuläre  Bindege- 
webe etwr.s  eingesunken  erscheint  und  das  Ganze  den  Eindruck  macht, 
als  hätte  der  Inhalt  eines  infiltrirten  Läppchens  in  der  Bindegewebshülle 
des  intralobnlären  Gewebes  nicht  Platz.  Während  die  Mehrzahl  der 
lÄngenlobuli  einen  mittleren  Grad  von  käsiger  Umwandlung  zeigt,  finden 
sich  zerstreut  einzelne  vollständig  zerfallene  Läppchen ,  welche  kleine 
Cavemen  mit  puriformem  Inhalt  darstellen  und  andere  weniger  stark  ver- 
änderte ,  welche  eine  röthlichgelbe*  oder  graue  Färbung  besitzen  und  im 
Allgemeinen  den  vorhin  beschriebenen  oberen  Abschnitten  des  linken 
Lappens  gleichen.  Die  Bronchien  sind  mit  schleimigeitrigem  Sekret, 
dem  stellenweise  etwas  Blut  beigemischt  ist,  erfüllt,  ihre  Schleimhaut 
bis  hindurch  in  die  Gegend  der  Bifurkation  der  Trachea  ist  geröthet 
und  geschwollen.  Der  mittlere  Theil  des  linken  unteren  Lappens  (dessen 
Bronchien  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigen)  enthält  ebenfalls  zahlreiche, 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  infiltrirte  Lungenläppchen;  meist  er- 
streckt sich  das  Infiltrat  auf  Gruppen  mehrerer  neben  einander  liegender 
Lobnli,  zwischen  welchen  gleichgrosse ,  nicht  pneumonisch  infiltrirte 
Stellen  liegen.     Letztere  sind  meist  ödematös,   blutreicher,  stellenweise 
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lufthaltig;  C&vernen  fehlen.  —  Die  rechte  Lunge  ist  gleichfalls  volu- 
minös ;  ihr  oberer  Lappen  lufthaltig  und  blutreich ;  in  der  Spitze  desselben 
eine  narbig  eingezogene,  etwas  pigmentirte  Stelle,  welche  die  Umgebung 
eines  kleinen,  erbsengrossen ,  verkreideten  Herdes  bildet.  Der  mittlere 
Lappen  ist  zum  Theil,  der  untere  Lappen  fast  vollständig  ödematös 
und  blutreicher  als  der  obere  dieser  Seite.  —  Nirgends  Tuberkel.  — 
Hochgradige  Fettleber.  —  Uebrige  Organe  ohne  wesentliche  Abnormität. 

Steht  nun  auch  der  makroskopische  Befund^  wie  die  Be- 
trachtung dieser  beiden  Fälle  lehrt ,  vollständig  im  Einklang 
mit  demjenigen  der  genninen  Desqnamativ-Pneumonie  BnhTs, 
so  liefert  doch  die  mikroskopische  Untersnchnng  der- 
selben ganz  andere  Resultate. 

Die  von  der  Schnittfläche  der  grauröthlichen  frischer  infil- 
trirten  Lungenpai*thien  mit  dem  Messer  abgestreifte  röthlich 
gefärbte  trübe  Flüssigkeit  enthielt  eine  grössere  Anzahl  rund- 
licher Partikelchen,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  vollständige  Exsudatpröpfe  erwiesen,  oftmals  getreu 
einen  Ausguss  einzelner  oder  mehrerer  Alveolen  darstellend.  Sie 
bestanden  aus  einem  feinmaschigen,  dichten  Fibrinnetz,  in  dessen 
Lücken  massenhafte  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  sich  be- 
fanden. Neben  diesen  Pfropfen  enthielt  die  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  letztere 
in  bedeutendem  Uebergewicht,  sowie  einzelne  spärliche  Alveolar- 
epithelien,  in  nahezu  normalem  Zustande  oder  in  verschiedener 
Weise  gequollen.  —  Während  die  von  mehr  trockeneren, 
derberen  Stellen  abgestreifte  Flüssigkeit  fast  dasselbe  Bild  dar- 
bot, nur  dass  die  Fibrincoagula,  sowie  die  rothen  Blutkörpeix^hen 
bedeutend  an  Zahl  abgenommen  und  sich  hier  und  da  kleinste 
Fett-  und  Eiweissmoleküle  der  Flüssigkeit  beigemengt  hatten, 
enthielt  die  den  gelben  vollständig  verkästen  Stellen  ent- 
nommene Flüssigkeit  fast  nichts  als  kleinste  Fett-  und  Eiweiss- 
moleküle, in  fettiger  Degeneration  begriffene  weisse  Blutkörper- 
chen, sowie  eine  grosse  Anzahl  freier  Kerne.  Auch  von  den 
ödematösen,  stark  bluthaltigen,  mehr  oder  weniger  luMeeren 
Partien  Hess  sich  eine  schaumige,  blassroth  gefärbte  Flüssig- 
keit abstreifen,  welche  ausser  Blutkörperchen  vorwiegend  aus 
abgestossenen  Alveolarepithelien  bestand,  die  sich  im  Zustande 
fettiger  und  sog.  myeliner  Degeneration  befanden. 

Die  hierauf  von  den  vei*schiedenen  Partien  frisch  ange- 
fertigten, zerzupften  oder  ausgepinselten  Präparate  zeigten 
folgendes  mikroskopische  Verhalten.  Die  frisch  infiltrirten 
grauröthlichen  Läppchen  gewährten  ganz  das  Bild  einer  im 
zweiten  Stadium  der  Hepatisation  begriffenen  croupösen  Pneu- 
monie.    Die   einzelnen  Alveolen   sind  von  einem  feinmaschigen 
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fibrinösen  Netze  erfüllt;  in  dessen  Lücken  zahlreiche  Elter- 
körperchen  und  mehr  oder  minder  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen eingeschlossen  sind.  Das  Ganze  füllt  an  den 
meisten  Stellen  nicht  ganz  das  Lumen  der  einzelnen  Alveolen 
anS;  sondern  es  befindet  sich  zwischen  ihm  und  der  Alveolen- 
vand  ein  kleiner ,  peripherischer  Raum,  welcher  eine  klare 
seröse  Flüssigkeit  enthält.  In  diesen  hinein  springen  die  meist 
ectatischen  und  strotzend  mit  Blut  erfüllten  Capillarmaschen 
vor.  Hingegen  zeigt  die  Alveolenwand  selbst  ihre  normale 
Beschaffenheit;  die  sie  zusammensetzenden  Bindegewebs-  und 
elastischen  Faserbündel  liegen  eng  aneinander,  ihre  epitheliale 
Auskleidung  ist  an  den  meisten  Alveolen  vollständig  erhalten. 
Die  Epithelien  selbst  sind  etwas  gequollen.  Die  in  diesem 
Gewebe  verlaufenden  Bronchien  sind  gleichfalls  von  einem 
fibrinösen  Exsudate  erfüllt;  ihre  Wandungen  ohne  wesentliche 
Abnormität.  Die  kleineren  Arterien  und  Venen  zeigen  ausser 
einer  grösseren  Füllung  und  Ausdehnung  keine  Abweichungen 
von  der  normalen  Struetur. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  älteren ,  trockneren 
Stellen  über^  so  finden  wir  auch  hier  die  Alveolen  erfüllt  von 
dem  fibrinösen  Exsudate.  Allein  die  Menge  der  die  Maschen 
derselben  ausfüllenden  Eiterkörperchen  hat  sichtlich  abgenonomen 
nnd  an  ihre  Stelle  sii^d  nunmehr ,  wenn  auch  noch  vereinzelt, 
Fett-  nnd  Eiweissmoleküle  getreten.  Gleichzeitig  sind  auch 
die  rothen  Blutkörperchen  vollständig  verschwunden,  die  Ectasie 
and  starke  Füllung  der  Gefässe  hat  einem  mehr  anämischen 
Zustande  Platz  gemacht*  —  Auch  die  kleinsten  Arterien  zeigen 
in  diesen  Partien  eine  anatomische  Veränderung,  auf  welche 
vielleicht  die  Blutleere  dieser  Partien  zu  schieben  ist.  Die 
Wandungen  derselben  haben  nicht  unbedeutend  an  Dicke  zu- 
genommen, dadurch  dass  sich  zwischen  die  sie  zusammen- 
setzenden Faserbündel  in  reichlicher  Menge  kleine,  rundliche, 
mit  glänzendem  Kern  versehene  Zellen  eingeschoben  haben, 
welehe  das  Gewebe  auf  der  einen  Seite  ausdehnen,  auf  der 
anderen  Seite  aber  eine  Verkleinerung  des  Gefässlumens  her- 
beiföhren. 

Eine  noch  weiter  gehende  Veränderung  der  Infiltration 
zeigt  uns  die  Betrachtung  vollständig  verkäster  Läppchen. 
Hier  gewahrt  man  fast  nichts  weiter  als  ein  sehr  deutlich  her- 
vortretendes, bald  feineres  bald  grobmaschiges  I^etzwerk,  welches 
alch  über  das  ganze  Sehfeld  hin  erstreckt.  Nur  bei  stärkerer 
Vergröflserung  erkennt  man,  dass  die  Lücken  von  diichten  feinsten 
Fett-  und  Eiweissmoiekülen  und  hier  und  da  von  freien  Kernen 
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erfflUt  Bind.  Der  alveoläre  Bau  des  Organes  ist  fast  ganz 
verschwunden  und  nnr  die  lobuläre  Anordnung  tritt  deutlicher 
hervor.  Ebenso  haben  auch  die  kleineren  Arterien  eine  weitere 
Veränderung  ihrer  Structur  erlitten.  Zu  der  im  Vorigen  er- 
wähnten zelligen  Infiltration  der  Adventitia^  welche  in  diesen 
vollständig  verkästen  Partien  an  Massenhaftigkeit  zugenommen, 
ist  auch  eine  Wucherung  der  Intima  getreten,  an  einigen 
Stellen  von  solcher  Ausdehnung,  dass  das  ganze  Gefässlumen 
vollständig  verschlossen  ist. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  die  ödematösen, 
hyperämischen,  mehr  oder  weniger  luftleeren  Stellen,  so  finden 
wir  vollständig  das  Bild  des  schon  oben  erwähnten,  von  Buhl 
consecutive  Desquamativ-Pneumonie  genannten  Zustandes:  eine 
seröse  Durchtränkung  und  Ausdehnung  der  Alveolarinteratitien 
und  eine  Erfüllung  der  Alveolen  mit  desquamiiien  und  degene- 
rirten  Epithelien. 

Dieselben  Verhältnisse  boten  feine  Schnitte  durch  gehärtete 
Präparate  dar;  nur  traten  dieselben  noch  deutlicher  als  an  den 
frischen  hervor.  So  Hessen  sich,  namentlich  an  grösseren  Durch- 
schnitten, alle  die  verschiedenen  Stadien  der  Veränderung  neben 
einander  verfolgen.  Neben  Läppchen,  welche  noch  im  Zustande 
der  frischen  croupösen  Infiltration  mit  ihren  oben  angegebenen 
Merkmalen  sich  befanden,  lagen  andere,  welche  schon  einen 
Beginn  der  Verkäsung  zeigten  und  weiterhin  andere,  welche 
das  oben  geschilderte  Verhalten  der  völligen  käsigen  Meta- 
morphose erkennen  Hessen,  umgeben  von  einzelnen  spärlichen 
Läppchen,  deren  Gewebe  serös  infiltrirt  und  deren  Alveolen 
von  desquamirten  und  degenerirten  EpitheHen  erfüllt  waren. 

Ganz  analoge  Resultate  lieferte  die  Untersuchung  einer 
weiteren  Anzahl  frischer,  sowie  die  Mehrzahl  der  in  der  Samm- 
lung des  pathologischen  Instituts  vorhandenen  käsigen  Pneu- 
monien, in  makroskopischer  wie  mikroskopischer  Beziehung; 
überall  traten  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  mit  mehr 
oder  minder  gi*osser  Deutlichkeit  und  Intensität  des  Processes 
hervor.  In  keinem  Fall  aber  gelang  es  mir,  die  von  Buhl 
für  die  genuine  Desquamativ-Pneumonie  angegebenen  mikro- 
skopischen Verhältnisse  aufzufinden,  und  ich  kann  daher  wohl 
mit  Recht  die  croupöse  Pneumonie  an  ihre  Stelle  setzen.  Gleicht 
jedoch  diese  Form  von  Pneumonie  in  makroskopischer  wie 
mikroskopischer  Beziehung  in  jeder  Weise  der  ächten  croupösen 
Pneumonie,  so  bietet  dieselbe  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  in  einigen  Beziehungen  Abweichungen  von  derselben, 
denen    eine   Bedeutung    zukommt.     Denn    während    die    ächte 
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cronpöse  PneumoDie  in  den  meisten  Fällen  einen  der  unteren 
Laogenlappen  ergreift  nnd  wie  mit  einem  Schlage  einen  ganzen 
Lappen  oder  eine  ganze  Lnnge  befallt,  lehii;  die  Betrachtung 
anserer  Fälle,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Entzündung  zu  thun 
haben,  welche  öfter  zuerst  die  oberen  Lappen  der  Lunge  er- 
greift und  statt  eines  lobären  Charakters,  den  einer  lobulären 
Infiltration  an  sich  trägt.  Wir  treffen  in  den  oberen  Lappen 
fast  stets  die  älteren,  käsigen  Infiltrationen,  während  die  unteren 
Lungentheile  sich  noch  im  Zustande  der  mehr  oder  weniger 
frischen  Infiltration  befinden.  Derselbe  Umstand,  sowie  die 
meist  deutliche  Abgrenzung  von  Lungenpartien,  welche  in 
den  verschiedenen  Stadien,  von  der  frischen  Hepatisation  an 
bis  zur  vollständigen  käsigen  Umwandlung,  neben  und  hinter 
einander  in  einem  und  demselben  grösseren  Abschnitte  liegen, 
sprechen  für  die  lobuläre  Ausbreitung  der  Entzündung.  Wir 
haben  es  also  hier  mit  einer  lobulären  er oup Ösen  Pneu- 
monie zu  thun,  welche  schubweise  eine  grössere 
Anzahl  von  Läppchen  befallt,  und  während  in  denselben 
eine  käsige  Degeneration  Platz  greift,  eine  neue  Anzahl  von 
Läppchen  ergreift,  um  dieselben  nach  einer  gewissen  Zeitdauer 
derselben  Veränderung  entgegenzuführen. 

Dass  diese  lobuläre  croupöse  Pneumonie,  namentlich  bei 
nicht  zu  grosser  Ausdehnung  des  Processes,  unter  günstigen 
Umständen  durch  fettigen  Zerfall  des  croupösen  Exsudates  und 
Resorption  desselben  in  einen  völlig  normalen  Zustand  über- 
gehen kann,  ist  theoretisch  nicht  zu  bezweifeln,  weit  häufiger 
aber  scheint  der  Ausgang  in  Verkäsung  einzutreten,  welchen 
ich  oben  geschildert.  —  Ein  zweiter  Ausgang  dieser  Entzün- 
dung ist  der  in  Lungencirrhose.  Schon  Heschl  beschrieb 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1856,  LI.)  eine  Anzahl  von 
croupösen  Pneumonien,  welche  nicht  in  eitrige  Schmelzung, 
sondern  in  Verhärtung  des  Gewebes  übergegangen  waren.  Das 
rothe  Entzündungsproduct  war  grauröthlich ,  endlich  grau  ge- 
worden, compacter  und  indurirt.  Die  Lunge  war  derb,  zäh, 
blass;  sie  hatte  an  Volumen,  das  sie  im  Zustande  der  rothen 
Hepatisation  hatte,  verloren,  ihre  körnige  Textur  aber  behalten, 
ja  diese  ti*at  meistens  noch  deutlicher  hervor,  dadurch  dass 
die  Granulationen  etwas  kleiner,  aber  in  Folge  ihrer  Verdich- 
tung desto  markirter  wurden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  In- 
duration hatte  die  Lunge  an  Festigkeit  gewonnen  und  sich 
ganz  in  eine  Schwiele  verwandelt,  indem  die  Räume  der  Luft- 
zellen sowie  das  elastische  Gewebe  ihrer  Wandungen  allmählig 
untergegangen   waren.     In   einem   noch   weiteren   Stadium   sah 
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man  nnr  noch  eine  fasrige  Bindegewebsmasse ;  in  welcher  blos 
noch  einzelne  grössere  Gelasse  und  sparsame  Gapillaren  nach- 
weisbar  waren.  In  den  geschrumpften  Partien  fanden  sich 
auch  Pigmentablagerungen. 

In  mehr  oder  minder  hohem  Grade  zeigte  eine  ^osse  An- 
zahl von  lobulären  croupösen  Pneumonien  dieselben  Verhältnisse. 
Der  Kürze  wegen  führe  ich  hier  nur  einen  Fall  auf;  welcher 
die     oben    geschilderten    Veränderungen    in    exquisiter    Weise 

darbot. 

Am  18.  Februar  1878  kam  ein  20 jähr.  Mädchen,  A.  M. ,  zur 
Section,  welche  seit  1868  an  Diabetes  mellitus  gelitten,  und  unter  den 
Zeichen  der  Phthise,  deren  erste  Anfänge  auf  das  Jahr  1872  zurück- 
datirt  werden  konnten,  starb.  Der  Körper  ist  hochgradig  abgemagert. 
—  Beide  Lungen  sind  an  den  vorderen  Rändern  schwach  emphysematös. 
Die  linke  Lunge  zeigt  an  den  hinteren  Theilen  des  oberen  Lappens 
Verwachsungen;  ungefähr  */io  ^^^  oberen  Lappens  ist  luftleer  durch 
lobuläre  grauröthliche  Infiltrate  von  fein  granulirtem  Aussehen;  inner- 
halb derselben  liegen  zerstreut  miliaren  Tuberkeln  ähnliche,  trockene, 
gelbe,  käsige  Knötchen  in  spärlicher  Anzahl.  Das  ganze  Gewebe  wird 
durchzogen  von  einzelnen  massig  breiten  Bindegewebsstreifen  von  weiss- 
licher,  hier  und  da  grauschwärzlicher  Färbung,  welche  in  gesteigertem 
Maasse  den  lobulären  Bau  des  Organ  es  zu  erkennen  geben.  Der  untere 
Lappen  ist  grösstentheils  lufthaltig,  einzelne  peripherii^che  grauweisse 
Stellen  ausgenommen.  —  In  den  Bronchien  ist  chronischer  Katarrh  vor- 
handen. —  Die  rechte  Lunge  ist  namentlich  an  der  hinteren  Seite 
fester  verwachsen.  Ihr  Volum  ist  geringer,  ihr  Gewebe  fester  und  derber 
sich  anfühlend.  Die  Schnittfiäche  des  oberen  Lappens  zeigt  eine  grosse 
Anzahl  deutlicher  Einsenkungen  von  nicht  unbedeutender  Breite,  welche 
den  interlobulären  Zwischenräumen  entsprechen  und  zum  grössten  Theil 
eine  grauschwärzliche  Färbung  zeigen.  Zwischen  diesen  Einsenkungen 
bemerkt  man  Hervorragungen,  Granula,  welche  aus  zum  grössten  Theil 
verkästem,  trockenem,  gelbgefärbtem  Gewebe  bestehen.  Der  mittlere  und 
untere  Lappen  zeigen  ähnliche  lobuläre  Infiltrationen  wie  der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge.  Die  Bronchien  sind  massig  erweitert,  ihre 
Schleimhaut  stark  injicirt,  an  einzelnen  Stellen  mit  Blutungen  durch- 
setzt. Der  obere  Lappen  enthält  einzelne  kleine,  mit  Eiter  und  blutiger 
Jauche  gefüllte  bronchiectatische  Cavemen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  pneumonisch 
infiltrirten  Lungenläppchen  bot  vollständig  das  Bild  einer  lobulären 
croupösen  Pneumonie  dar,  in  den  verschiedenen  Stadien  der  käsigen 
Degeneration.  Die  Wandungen  der  einzelnen  Alveolen  selbst  hatten 
bedeutend  an  Dicke  zugenommen  und  schienen  fast  nur  aus  Bindege- 
webe zu  bestehen;  das  elastische  Gewebe,  sowie  der  grÖsste  Theil  der 
sie  umspinnenden  Capillargefässe  war  untergegangen,  die  Alveolarräume 
hatten  beträchtlich  an  Ausdehnung  verloren.  —  Eine  noch  beträchtlichere 
Veränderung  hatte  das  interlobuläre  Gewebe  erlitten.  Während  dasselbe 
in  den  Lungenpartien  des  linken  oberen  Lappens  noch  zum  grössten 
Theil  aus  Granulationsgewebe  bestand ,  zeigte  sich  dasselbe  auf  feinen 
Durchschnitten  durch  den  rechten  oberen  Lappen  fast  nnr  noch  aus 
starren ,  fasrigen  Bindegewebsmassen  bestehend,  zwischen  denen  reich- 
liche schwarze  Pigmentkömer  eingelagert  waren.  Die  durch  dieses  Ge- 
webe   verlaufenden   Gefässe    und   Bronchien  zeigten   ebenfalls   eine   be- 
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trächtliche  schwielige  Verdickung  ihrer  Wandungen,  sowie  eine  be- 
dentende  Verkleinerung  ihres  Lumens,  bis  zur  vollständigen  Obliteration. 

Einen  ähnlichen  mikroskopischen  Befund  lieferten  die  Mehrzahl 
der  übrigen  hierher  gehörigen  Fälle,  dagegen  konnte  ich  bei  keinem 
derselben  eine  Cirrhose  beobachten,  welche  durch  Hypertrophie  von 
Mnskelzellen  oder  gar  durch  eine  speckige  Umwandlung  der  Gefässwand 
der  Capillaren  und  feinsten  Arterienzweigchen  hervorgerufen  sein  könnte. 

Ein  dritter  Ausgang,  welchen  die  lobuläre  croupöse  Pneu- 
monie ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  nimmt,  ist  der  in  Ca- 
vernenbildung.  Der  grössere  Theil  derselben  entsteht  aus 
Bronchiectasien ,  welche  sich  meist  an  den  Stellen  entwickeln, 
welche  den  schrumpfenden  cirrhotischen  Partien  zunächst  liegen. 
Durch  Retention  und  Zersetzung  des  Bronchialsecretes  tritt 
eine  geschwürige  Zerstörung  der  Bronchialschleimhaut  und  nach 
und  nach  auch  der  übrigen  Bronchialwandungen  ein,  und  all- 
mälig  hat  sich  aus  der  Bronchiectasie  eine  Caverne  entwickelt, 
welche  durch  Weitergreifen  des  zerstörenden  Prozesses  auf 
Kosten  des-  umliegenden  Lungengewebes  mehr  und  mehr  an 
Ausdehnung  gewinnt. 

Ein  kleinerer  Theil  der  Cavemen  entwickelt  sich  aus  ver- 
kästem Lungengewebe  selbst.  Durch  vollständiges  Aufhören 
der  Circulation  wird  der  käsige  Herd  in  einen  necrotischen 
Schorf  umgewandelt,  es  entwickelt  sich  um  denselben  eine  de- 
markirende  Eiterung,  welche  allmälig  die  vollständige  Loslösung 
des  ganzen  ausser  Circulation  gesetzten  Lungenstückes  bewirkt, 
so  dass  es  frei  mit  zerfetzten  Rändern,  oft  noch  an  einem 
resistenteren  Bronchus  oder  Arterienzweigchen  hängend,  in  der 
Höhle  flottii-t 

Alle  diese  verschiedenen  Ausgänge,  die  käsige  Degene- 
ration, die  cirrhotische  Umwandlung  des  Gewebes  und  die  Ca- 
vemenbildung  lassen  sich  oftmals  an  einem  grösseren  Lungen- 
abfichnltte  erkennen  und  verleihen  so  demselben  ein  vielfaches 
Aussehen. 

Ein  zweiter  Theil  der  von  mir  untersuchten  käsigen 
Pneumonien  war  auf  eine  ursprüngliche  katarrha- 
lische Pneumonie  zurückzuführen,  wie  der  direct  ver- 
folgbare üebergang  vom  zellenreichen  frischen  katarrhalischen 
Exsudat  zum  rein  käsigen  in  einem  und  demselben  Lungen- 
lappen bewies.  Die  frisch  befallenen  pneumonischen  Läppchen 
ragten  scharf  begrenzt  über  die  Oberfläche  etwas  hervor,  waren 
von  dunkelrother  Farbe  und  fester  Consistenz.  An  der  Messer- 
klinge blieb  beim  Einschneiden  eine  graurothe,  schmierige  Masse 
kleben,  welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
aus  reihen  Blut-  und  aus  Eiterkörperchen,  sowie  aus  einzelnen 


154  Beiträge  znr  Histologie  der  käsigen  Fneamonie. 

I 

Alveolarepithelien  bestand.  Dagegen  waren  die  verkästen  Lobali 
kleiner^  etwas  eingesunken ,  gelblich  gefärbt  und  von  mörtel- 
artiger Consistenz.  Auf  feinen  Durchschnitten  zeigten  sich  die 
frisch  infiltrirten  Lobnli  mit  Serum ;  reichlichen  Eiter-  und 
Blutkörperchen  und  spärlichen  meist  gequollenen  Epithelien  er- 
füllt, während  die  verkästen  Stellen  in  ihren  geringeren  Graden 
neben  geschrumpften  Eiterkörperchen,  Fett-  undEiweissmoleküle, 
sowie  einzelne  freie  Kerne  in  den  noch  leidlich  erhaltenen  Alveo- 
len enthielten,  die  höheren  Grade  aber  aus  einem  käsigen 
Detritus  bestehen,  in  welchem  alle  Gewebe  mehr  oder  weniger 
vollständig  aufgegangen  sind. 

Eine  letzte  Form  von  Entzündung,  deren  Producte  mit 
besonderer  Vorliebe  zur  käsigen  Degeneration  neigen,  ist  die 
eitrige  Peribronchitis,  welche  wir  indessen  weit  seltener 
zu  sehen  Gelegenheit  haben  als  die  ersteren  Formen  von  Ent- 
zündung. Von  den  2  Fällen,  welche  mir  zur  Beobachtung 
kamen,  verdient  der  folgende  seines  in  makroskopischer  wie 
mikroskopischer  Hinsicht  prägnanten  Charakters  wegen  eine 
kurze  Betrachtung. 

Der  Fall  betrifft  ein  äusserst  schwächliches,  abgemagertes,  1^4  Jahr 
altes  Mädchen,  welches  am  11.  August  1876  mit  theils  abgeblasstem, 
theils  frischem  Masernexanthem ,  starker  Conjunctivitis,  bedeutender 
Dyspnoe  und  Intercostaleinziehungen  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  starker  diphtheritischer  Belag  der 
Tonsillen  und  der  hinteren  Pharynxwand.  Es  wurde  sofort  zur  Tracheoto- 
mie  geschritten,  welche  durch  die  bis  an  den  oberen  Rand  der  Schild- 
knorpel reichende  Schilddrüse  etwas  erschwert  war.  Die  Dyspnoe  wurde 
geringer,  die  Gesichtsfarbe  röther,  mehrere  Croupmembranen  entleerten 
sich.  Während  der  folgenden  Tage  blieb  die  Expectoration  leicht,  war 
dünnflüssig  und  eitrig.  Indess  verblieb  die  Temperaturhöhe  continnirlich 
zwischen  40  —  41^  C. ,  es  stellte  sich  Apathie  und  Somnolenz  ein  und 
am  13.  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 

Die  am  14.  angestellte  Section  ergab  croupÖs - diphtheritische 
Entzündung  des  Pharynx  und  Larynx,  eitrige  Peribronchitis  und  ver- 
breitete lobuläre  Pneumonien  in  theils  frischem,  theils  verkästem  Zu- 
stande in  beiden  unteren  Lappen.  In  der  Spitze  des  rechten  unteren 
Lappens  befand  sich  eine  haselnussgrosse  Caverne  mit  verkästem  Inhalt. 
Ausserdem  verkäsende  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  und  Darmkatarrh. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Bronchien, 
namentlich  die  kleineren,  denen  Knorpel  und  Drüsen  abgehen, 
vollständig  von  dicht  aneinanderliegenden  Eiterkörperchen  in- 
filtrirt.  Es  ist  aber  nicht  nur  das  peribronchiale  Gewebe 
Sitz  der  eitrigen  Infiltration,  sondern  die  ganze  Wandung  des 
Bronchus  ist  von  Eiterkörperchen  infiltrirt,  es  besteht  der 
ganze  Bronchus  so  zu  sagen  nur  aus  einem  Ringe  dicht  neben- 
einander  gelageiter  Eiterkörperchen.     Von   hier  aus  zieht  sich 
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diese  eitrige  Infiltration  weiterhin  zwischen  die  den  Bronchus 
umgebenden  Alveolen  ^  welche  in  der  nächsten  Nähe  desselben 
ebenfalls  dicht  von  Eiterkörperchen  erfüllt  sind.  Die  Alveolen 
der  in  weiterer  Entfernung  gelegenen  Läppchen  sind  zum 
Theil  mit  katarrhalischem  zum  Theil  mit  croupösem  Exsudate 
erfüllt^  während  ein  ganzer  solcher  Abschnitt  meist,  wie  von 
einem  Hinge,  von  einer  spärlicheren  Anzahl  von  stark  hyperä- 
mischen  Alveolen  umgeben  ist,  deren  Wandungen  durch  seröses 
£xsndat  aufgefasert  und  deren  Lumina  durch  desquamirte 
Epithelien  ausgefüllt  sind.  —  Ein  anderes  Bild  gewährt  die 
Betrachtung  der  verkästen  Läppchen.  Hier  sind  die  ganze 
Wandung  des  Bronchus  und  die  ihn  umgebenden  Alveolen  in 
einen  käsigen  Brei  umgewandelt,  an  welchem  man  kaum 
noch  Reste  der  früheren  Stimctur  erkennen  kann.  Man  sieht 
fast  nichts  als  fettige  molekulare  Massen,  untermischt  mit 
geschrumpften  Eiterkörperchen  und  einzelnen  freien  Kernen. 
Und  um  diese  herum  gewahrt  man  wiederum  einzelne  Läpp- 
chen, deren  Alveolen  mit  einem  Croupnetz  erfüllt  sind,  dessen 
Maschen  nur  noch  Fett-  und  Eiweissmoleküle  beherbergen.  Die 
durch  das  Gewebe  ziehenden  Gefasse  sind  in  ihren  Wandungen 
beträchtlich  verdickt,  ihr  Lumen  bedeutend  verkleinert. 

Während  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  käsige  Pneu- 
monie eine  oder  die  andere  Art  von  Entzündungen  für  sich 
allein  zum  Ausgangspunkt  hat,  kommen  hin  und  wieder  Formen 
derselben  vor,  an  denen  sich  sämmtliche  Prozesse  gleichzeitig 
in  mehr  oder  weniger  hervorragender  Weise  betheiligen  und 
so  ein  mannigfaltiges  und  complicirtes  anatomisches  Bild,  so- 
wohl makroskopisch  als  mikroskopisch,  darbieten.  In  dieser 
Hinsicht  gewährt  uns  folgender  Fall  ein  prägnantes  Beispiel. 

O.  B. 9  20  Jahre  alt,  seit  längerer  Zeit  an  Hasten  und  Auswurf 
leidend,  wird  am  15.  August  1876  in's  Krankenhaus  aufgenommen, 
woselbst  eine  Infiltration  fast  der  ganzen  rechten  Lunge  bei  ziemlich 
hohem  Fieber  constatirt  wird.  Die  Unke  Lunge,  bei  der  Aufnahme  und 
während  der  ersten  Wochen  ohne  wesentliche  Abnormität,  wurde  im 
weiteren  Verlaufe  ebenfalls  befallen  und  in  kurzer  Zeit,  vom  oberen 
Lappen  fortschreitend,  fast  gänzlich  infiltrirt.  Am  4.  October  erlag  der 
Kranke  seinem  Leiden. 

Sectio n.  Schlecht  genährter  Leichnam,  Muskulatur  blass,  dünn, 
Hautdecken  fettlos.  Die  rechte  Lunge  allseitig  verwachsen,  gross,  sehr 
schwer,  starr,  compact,  vollständig  luftleer.  Am  Oberlappen  erkennt 
man  mehrere  muldenförmige  Einsenkungen ,  wie  herrührend  von  im 
Innern  befindUchen  Höhlen.  Die  die  Oberfläche  bildende  Pleura  ist  fein- 
zottig, sehr  straff,  und  von  gemischtgrauer,  blaurother  und  dunkelrother 
Färbung.  Ein  in  horizontaler  Richtung  durch  die  ganze  Basis  geführter 
Schnitt  (die  übrige  Lunge  wird  behufs  Xnjection  unversehrt  gelassen) 
schafft  eine  glatte  homogene  Fläche  von  vorwiegend  graugelber  Farbe, 
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wie  bestippt  mit  schwärzlichen  Pimkten,  Strichen  nnd  Sternchen,  wie 
bestäubt  mit  feinen  gelblichen  Körnchen.  Die  Schnittfläche  ist  yoll- 
ständig  trocken,  nur  ¥on  schwach  feuchtem  Glanz.  Das  gleichmSssige 
granitähnliche  Infiltrat  wird  durchzogen  von  runden,  länglichen  oder 
gabelförmig  getheilten  Gängen  von  sulziger  Consistenz  und  rÖthlicher 
Tinction,  in  deren  Mitte  durchweg  entweder  ein  Quer-  oder  Längsschnitt 
einer  kleinen  Arterie  anzutreffen  ist.  Von  diesen  sieht  man  feine,  weiss- 
liehe  Stränge  ausstrahlen,  welche  sich  allmälig  im  InJSltrat  verlieren. 
Die  linke  Pleurahöhle  ist  ausgefüllt  von  gelblicher  seröser  Flüssigkeit 
von  etwa  1/2  Liter  Menge,  welche  den  Unterlappen  leicht  comprimirt  und 
gegen  die  Lungenwurzel  schiebt.  Der  Oberlappen,  welcher  an  der  Spitze 
leicht  mit  der  gegentheiligen  Pleura  verwachsen  ist,  ragt  mit  seinem 
etwas  geblähten  Bande  über  die  Mittellinie  hinaus.  Die  Lunge  im  Ganzen 
ist  schwer,  voluminös,  fest,  durchaus  blauroth  gefärbt  mit  Auslassnng 
graugelber,  theils  eingesunkener,  theils  vorgetriebener,  lobulärer  Bezirke. 
Beim  Durchschneiden  fliesst  namentlich  aus  dem  oberen  Lappen  sehr  reich- 
liche ,  feinschaumige  Flüssigkeit  ab.  Das  ganze  Parenchym  ist  schlaff 
infiltrirt,  serös  durchtränkt;  nur  der  untere  Lappen  ist  etwas  trockener, 
dafür  aber  um  so  blutreicher  als  der  obere.  In  diesem  finden  sich,  nach 
seiner  unteren  und  hinteren  Grenze  zu,  vereinzelte  gelbe,  linsen-  bis 
erbsengrosse  Infiltrate  um  kleine  Bronchien  hemm,  mit  feiner,  kleeblatt- 
artiger  Auszackung  in  der  Umgebung.  Im  oberen  Theil  des  Unter- 
lappens werden  jene  Infiltrate  zahlreicher,  dichter,  stehen  oft  kaum 
1  Millimeter  von  einander  ab,  haben  stellenweise  Grösse  und  Charakter 
lobulärer,  verkäsender  Heerde  in  stark  bluthaltigem  Parenchym.  Dazu 
kommen  noch  frischere,  blaurothe,  über  eine  Anzahl  von  Läppchen  sich 
erstreckende ,  hier  und  da  verstreute  Infiltrate ,  welche  öfters  bis  zur 
Pleura  reichen.  Durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  finden  sich  ebenfalls 
jene  unregelmässig  gestalteten  Gänge  von  sulziger  Consistenz  und  roth- 
licher Tinction.  Die  Schleimhaut  der  Trachea,  besonders  aber  der  mitt- 
leren Bronchien,  ist  intensiv  geröthet,  geschwollen  und  mit  schl^niigem 
Eiter  bedeckt.  —  Herz  klein  und  schlaff,  Aorta  von  auffallender  Enge. 
Im  unteren  Jejunum ,  im  Ganzen  4 ,  runde  und  längliche  seichte  Snb- 
stanzverluste,  mit  etwas  blutigem  Grunde,  gewellten,  röthlichen  Bändern, 
an  denen  kleine,  gelbliche  Knötchen  sichtbar  sind.  Die  übrigen  Organe 
ohne  wesentliche  Abnormität.     Nirgends  Tuberkulose. 

Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes 
der  linken  später  befallenen  Lunge.  Die  schlaffer  infiltrirten,  blut- 
reichen Läppchen  boten  ganz  das  Bild  einer  frischen  katarrhalischen 
Entzündung  dar :  die  Alveolen  erfüllt  von  zahlreichen  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen,  sowie  von  vereinzelten  abgestossenen ,  zum  Theil  ge- 
quollenen, zum  Theil  albuminös  getrübten  Epithelien ;  dabei  das  interal- 
veoläre und  interlobuläre  Gewebe  von  normaler  Stmctur  und  Breite.  Ab- 
weichend hiervon  begegnen  wir  einer  geringeren  Anzahl  katarrhalisch- 
pneumonischer  Läppchen ,  deren  interstitielles  Gewebe  um  das  2-  nnd 
Sfache  durch  ein  Infiltrat  dicht  aneinanderliegender  Eiterkörperchen  ver- 
breitert ist.  Begehnässig  jedoch  gelingt  es  inmitten  solcher  Stellen 
einen  Bronchus  mittleren  oder  kleinen  Calibers  zu  finden,  welcher  der 
Sitz  einer  eitrigen  Peribronchitis  ist,  von  welcher  die  Infiltration  mehr 
oder  weniger  weit  in  das  interstitielle  Gewebe  der  den  Bronchus  um- 
gebenden Läppchen  sich  fortsetzt.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigen  die 
trocknen,  gelben  Infiltrate  alle  Grade  der  käsigen  Degeneration;  von 
einem  Zustande,  welcher  in  den  Alveolen  leidlich  erhaltene  Eiter-  und 
Blutkörperchen   neben  noch   spärlichen  Eiweiss-   nnd  Fettmolekülen  er- 
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kennen  lässt,  bis  zu  einem  solchen,  wo  das  ganze  Sehfeld  nur  ans  einem 
käsigen  Detritus  besteht,  in  welchen  alle  Gewebe  gleichmässig  aufge- 
gangen sind,  lassen  sich  alle  Uebergänge  verfolgen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  früher  befallenen  rechten  Lunge 
wnide  durch  die  unter  zu  starkem  Druck  ausgeführte  Injecdon,  welche 
nicht  nur  die  Gefasse ,  sondern  auch  zum  grössten  Theil  die  Alveolen 
erfüllte,  verhindert.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  die  nicht 
injicirte  vollständig  verkäste  Basis  ein  von  dem  obigen  verkästen  Infil- 
trat völlig  verschiedenes  mikroskopisches  Bild  darbietet,  ein  Bild  ganz 
analog  demjenigen,  welches  wir  als  charakteristisch  für  die  croupöse 
käage  Pneumonie  bezeichnet  haben.  Auch  hier  finden  wir  jenes  bald 
fein-  bald  grobmaschige  Netzwerk,  dessen  Lücken  von  Eiweiss-  und  Fett- 
molekülen, sowie  spärlichen  freien  Kernen  ausgefüllt  werden. 

Es  erübrigt  noch  die  Betrachtung  der  länglichrunden  oder  gabel- 
förmig getheilten  Gänge,  von  sulziger  Consistenz  und  röthlicher  Färbung, 
welche  sich  in  der  Basis  der  rechten  und  durch  die  ganze  linke  Lunge 
verstreut  vorfinden.  Was  schon  die  makroskopische  Besichtigung  der- 
selben vermnthen  liess,  dass  dieselben  in  nächster  Beziehung  zu  den  in 
ihrem  Bereiche  liegenden  Arterien  stehen  möchten,  bestätigte  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auf  das  vollständigste.  Wir  haben  es  hier  mit 
einer  kleinzelligen  Infiltration  der  Adventitia  der  Arterien,  mit  einer 
Periarteriitis  zu  thun,  welche  von  einer  nur  mikroskopisch  wahrnehm- 
baren Intensität  bis  zu  jenen  makroskopischen  Herden  von  Erbsen-  bis 
Bohnengrösse  alle  Uebergänge  zeigt.  Während  aber  jene  ersteren  nur 
in  einer  einfachen  Infiltration  von  kleinen  Rnndzellen  besteht,  welche  so 
dicht  aneinander  gelagert  sind ,  dass  von  der  ursprünglichen  Structur 
des  Gewebes  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  erkennen  ist,  zeigen  jene 
grösseren  Herde  einen  complicirteren  Bau,  welcher,  namentlich  an  ge- 
färbten Schnitten,  schon  makroskopisch  auf  das  deutlichste  hervortritt. 
Wir  sehen  die  Arterie  von  einem  intensiv  gefärbten,  meist  etwas  schmä- 
leren Bing  umgeben,  welcher  wiederum  in  jener  kleinzelligen  Infiltration 
besteht ,  und  einem ,  diesen  concentrisch  umlagernden ,  breiteren  nur 
schwach  gefärbten  Ring,  welcher  allmälig  in  das  angrenzende,  meist 
schon  verkäste  Lungengewebe  übergeht.  Der  Hauptsache  nach  besteht 
dieser  letztere  aus  einem  feinmaschigen,  stark  vascularisirten,  hier  und 
da  von  Blutungen  durchsetzten  Netzwerk,  dessen  Maschen  ein  homogenes, 
stark  licbtbrechendes ,  öfters  speckig  glänzendes  Aussehn  darbieten,  und 
von  lymphoiden  Zellen  erfüllt  werden.  Da,  wo  der  Prozess  an  das  ver- 
käste Lnngengewebe  angrenzt,  liegen  in  den  Lücken,  neben  diesen  spär- 
licher gewordenen  Zellen,  mehr  oder  weniger  reichliche  Eiweiss-  und 
Pettmoleküle,  so  dass,  namentlich  in  der  Basis  der  rechten  Lunge,  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  periarteriitischer  Entzündung  und  käsiger  Pneu- 
monie vorhanden  ist.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Veränderung  der  Adven- 
titia, hat  die  Tnnica  media  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tunica 
mtima  der  Arterien  ihre  normale  Structur  bewahrt.  Nur  an  einigen 
derselben  gewahren  wir  jene  Wucherung  des  Endothels,  welche  das  Ge- 
füslomen  mehr  oder  weniger  vollständig  für  die  Blutcirculation  unwegsam 
macht.  Diese  Periarteriitis  betrifft  zumeist  die  Arterien  mittleren  und 
Ueineren  Calibers,  und  zwar  macht  sich  hierbei  die  Anordnung  geltend, 
dass  die  Intensität  des  Prozesses  in  geradem  Verhältniss  mit  der  Stärke 
^cs  Gefasskalibers  zu  stehen  scheint.  Regelmässig  nämlich  finden  wir 
die  einfache  kleinzellige  Infiltration  auf  die  kleineren  Arterien  beschränkt, 
wahrend  die  grösseren  Herde  stets  die  grösseren  Arterien  zum  Ausgangs- 
punkt haben.     Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  zeigt  die  Periarteriitis  in 
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nnserem  Fall  noch  insofern ,  als  ihre  geringeren  Grade  meist  im  Be- 
reiche der  frischen  Entzündung  liegen ,  während  jene  grösseren  Herde 
fast  ausschliesslich  im  verkästen  Lungengewebe  anzutreffen  sind.  Nur  an 
einigen  Stellen  finden  wir  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  die  Peripherie 
eines  solchen  Herdes  nach  einer  Seite  hin  an  verkäsendes,  nach  der 
anderen  aber  an  frisch  entzündetes  Lungengewebe  angrenzt.  In  letzterem 
Fall  zeigt  sich  statt  des  hellglänzenden  Netzwerkes  ebenfalls  eine  massen- 
hafte Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  einem  spärlichen  Zwischengewebe 
und  von  hier  aus  setzt  sich  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Lungen- 
gewebe fort,  dasselbe  um  das  3-  und  4fache  verbreiternd.  Da  durch 
diese  Periarteriitis  das  Lumen  des  Gefässes  je  nach  der  Intensität  des 
Prozesses  in  geringerem  oder  höherem  Grade  comprimirt  wird ,  so  wird 
eine  wesentliche  Störung  in  der  Circulation  und  £mähmng  der  Gewebe 
entstehen,  um  so  bedeutender  in  jenen  Fallen,  wo  noch  eine  hochgradige 
Endoarteriitis  sich  hinzugesellt.  Wenn  wir  daher  einerseits  zugeben 
müssen,  dass  die  Comprcssion  der  Blutgefässe  durch  das  in  den  Alveolen 
selbst  unverhältnissmässig  anwachsende  Infiltrat  für  die  käsige  Metamor- 
phose desselben  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist ,  so  liegt  doch  nach 
dem  vorher  Erwähnten  auf  der  Hand,  dass  die  Endo-  und  Periarteriitis 
in  einer  •  gewissen  Anzahl  von  Fällen  eine  nicht  minder  wichtige  Rolle 
für  die  käsige  Degeneration  des  Alveoleninhaltes  spielen.  Die  in  dieser 
Hinsicht  wohlgelungene  Injection  der  rechten  Lunge  gewährt  uns  hierfür 
einen  sicheren  Anhalt.  Während  sich  nämlich  im  Bereiche  der  frischen 
Entzündung  sämmtliche  Gefasse  vollständig  gefüllt  haben,  reicht  die  In- 
jection nirgends  bis  in  das  käsige  Lungengewebe  hinein,  und  die  in  dem- 
selben verlaufenden  von  Endo-  und  Periarteriitis  höheren  Grades  be- 
fallenen Gefasse  sind  selbst  für  die  unter  starkem  Druck  ausgeführte 
Injection  undurchgängig  geblieben. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  wichtigsten  Punkte  der  bis- 
herigen Auseinandersetzung  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
sind  wir  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Es  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich ,  dass  eine 
eigenthflmliche,  von  vornherein  besonders  geartete  und  deshalb 
von  den  übrigen  pneumonischen  Formen  zu  trennende  Lungen- 
entzündung den  käsigen  Infiltrationen  der  Lunge  zu  Grunde 
liegt.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  eine  jede  pneumo- 
nische Infilti-ation,  sei  sie  croupöser,  katarrhalischer  oder  in- 
terstitieller Natur,  unter  gewissen  Umständen  diesen  Ausgang 
in  käsige  Degeneration  nehmen  kann.  Nur  ist  in  Bezug  auf 
die  croupöse  Pneumonie  noch  hinzuzufügen,  dass  es  weit  seltener 
ihre  acute  lobäre  Form  ist,  welche  zu  diesem  Ausgang  hin- 
neigt, als  ihre  chronische  lobuläre  Form,  deren  Secret  in  der 
Regel  eingedickt  und  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  zu  wer- 
den scheint. 


VI,  Ein  Fall  von  Endarteriitis  bei  käsiger 

PDeumonie. 

Von 

Dr.  med.  Wohlfarth 

in  Frankfurt  a.  M. 

Die  nachfolgende  Arbeit,  weit  entfernt  davon  nach  allen 
Beziehungen  hin  genau  Durchforschtes  bringen  zu  können,  will 
Bur  auf  einen  Pankt  aufinerksam  machen,  welcher  der  Be- 
obachtung bisher  entgangen  ist  und  der  doch  von  nicht  ge- 
ringem Interesse  sein  dürfte. 

G.  O. ,  41  Jahre  alt,  Notenstecher  aus  Stöttei^^tz,  wurde  am  17. 
März  1874  in  das  Leipziger  Hospital  aufgenommen.  Sein  Vater  ist  todt, 
die  Todesursache  ist  unbekannt;  seine  Mutter  ist  an  Phthisis  pulmonum 
gestorben.  Patient  hat  verschiedene  Kinderkrankheiten  durchgemacht. 
Zwölf  Jahre  lang  war  er  beim  Militär  und  in  dieser  Zeit  hat  er  ausser 
an  einem  Gelenkrheumatismus  an  Tripper  und  Schanker  gelitten.  Auch 
giebt  er  zu,  als  Soldat  viel  Schnaps  getrunken  zu  haben.  1872  hat  er 
sieh  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  zugezogen.  Vor  etwa  6 
Wochen  wurde  Patient  innerhalb  6  Stunden  von  4  ziemlich  starken 
Lnngenblutnngen  befallen,  worauf  er  sich  jedoch,  Ton  einer  geringen 
Verminderung  des  Appetits  abgesehen,  leidlich  wohl  befand.  Vier 
Wochen  später  traten  heftiger  Husten,  vermehrte  Appetitlosigkeit  und 
Frost  ein,  so  dass  Patient  arbeitsunfähig  wird. 

Status  praesens.  Patient  ist  übermittelgross ,  schlecht  genährt 
und  von  schlaffer  Muskulatur.  Das  Gesicht -ist  schwach  cyanotisch,  die 
Angen  ein  wenig  eingesunken,  die  Zunge  leicht  belegt.  Der  Hals  ist 
normal  lang,  seine  Muskeln  sind  etwas  hypertrophisch^  Lymphdrüsen 
nicht  geschwollen.  Der  Thorax  ist  kurz,  sehr  breit  und  sehr  tief.  Der 
epigastrische  Winkel  ist  stumpf.  Die  Supraclaviculargraben  sind  nur 
massig  tief.  Die  rechte  Infraclaviculargegend  ist  mehr  eingefallen  als 
die  linke  und  macht  geringere  Excursionen ;  bei  der  Percussion  ergiebt 
sie  einen  gedämpften  Ton,  bei  der  Auscultation  unbestimmte  Athem- 
geränsche.  Das  Herz  ist  normal.  Auf  dem  Bücken  ergiebt  die  Per- 
CQssion  rechts  oben  einen  schwach  tympanitisch-gedämpften ,  von  der 
5.  Rippe  an  abwärts  einen  sehr  stark  gedämpften  Ton;  links  ist  nur 
oben  der  Ton  etwas  gedämpft.  Bei  der  Auscultation  hinten  findet  man 
Auf  der  rechten  Seite  schwach  hauchendes  Athmen  oben,  verschwächtes 
Athmen  weiter  unten  und  ganz  unten  feinblasige  Rasselgeräusche;  links 
>ind  nur  in  der  Spitze  einige  bronchitische  Geräusche  wahrzunehmen. 

In  Betreff  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  ist  in  dem  ProtocoU 
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nur  die   Temperatur   angegeben ,    diese   erbob  sieb  nur   selten  und  nur 
sebr  wenig  über  die  Norm. 

Section  (1.  April  1874).  Gangrän  im  recbten  Unterlappen  mit 
reactiver  Pneumonie  in  der  Umgebung.  In  allen  Lappen  eitrige  Bron- 
chiten  mit  zahlreicben  lobulären,  zum  Tbeil  verkästen  Pnenmonien. 
Cylindriscbe  und  saekige  Bronchiectasien.  Viele  Blutaustritte  anter  der 
Pleura.  Caverne  im  linken  oberen  Lappen.  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels.  Beginnende  Granulation  der  Leber  mit  stärkerer  Fettinfiltra- 
tion.    Vergrosserte  blutreicbe  Milz.     Nierenscbrumpfung. 

Ein  gebärtetes  Stück  der  kranken  Lunge  bot  auf  der  Schnittfläche 
folgende  besonders  regelmässige  Zeicbnang  dar :  scharfe  rothe  Ringe  von 
einem  Durchmesser  bis  zu  6  Mm.  lagen  dicht  neben  einander;  genanin 
ihren  Centren  war  die  Lungensubstanz  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
ausgefallen  oder  sie  lag  noch  daselbst,  aber  so  bleich  und  bröcklieb, 
dass  man  sah,  sie  hänge  nicht  mehr  mit  der  Umgebung  zusammen. 
Die  Bronchien  waren  erweitert.  Pigment  war  in  massiger  Masse  vor- 
handen. Dieses  zierliche  Aussehen  bewog  mich,  die  Lunge  durch  An- 
fertigung feiner  Schnitte  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Fast'  sammt- 
liche  Alveolen  waren  infiltrirt.  Die  rothen  Ringe  zeigten  sich' vemrsacht 
durch  eine  ganz  colDssale  UeberfüUung  und  Ausdehnung  der  Capillaren 
der  betreffenden  Stellen,  wobei  es  vielfach  zu  Extravasaten  in  die  Alveolen 
gekommen  war.  Von  dem  Ringe  nach  dem  Centrum  zu  gehend  Hess  sich 
anfangs  die  Structur  der  Lunge  und  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  gut 
erkennen,  dann  aber  wurde  das  Bild  immer  verschwommener  und  in  der 
Mitte  lag  dann .  entweder  eine  schmierige  Masse  (Detritus)  oder  eine 
durch  Ausfall  derselben  bedingte  un regelmässig  gestaltete  Lücke.  Hier- 
nach ist  es  klar,  däss  wir  es  mit  einer  chronischen  verkäsenden  Pneu- 
monie in  unserem  Falle  zu  thnn  haben,  die  sich  durch  auf  der  Schnitt- 
fläche exquisit  ringförmig  erscheinende  collaterale  Hyperämien  nm  die 
käsigen  Stellen  hemm  auszeichnet. 

Das  Besondere  aber  in  dem  Falle  ist  Folgendes. 

Im  Bereiche  der  erwähnten  rothen  Ringe  nämlich,  ziemlich  nahe 
am  käsigen  Centrum,  traf  ich  meistens  ein  kleinstes  Blutgefäss,  dessen 
Innenhaut  sich  eigenthümlich  verdickt  erwies.  Die  Verdickung  zeigte 
die  verschiedensten  Grade.  In  dem  einen  Gefässe  war  sie  sehr  gering, 
in  einem  anderen  war  nur  noch  ein  kleiner  Theil  der  Innenhaut  normal, 
der  übrige  war  bedeutend  gewuchert,  in  einem  dritten  war  die  Ver- 
dickung circulär  und  das  Lumen  ausserordentlich  klein,  ja  es  war  sogar 
bisweilen  vollkommen  geschwunden.  Wo  noch  ein  Lumen  vorhanden 
war,  fand  es  sich  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Blutkörperchen 
ausgefüllt.  Um  diese  hemm  lag  zunächst  deutlich  erkennbar  das  Endothel 
der  Innenhaut.  Dann  folgte  nach  aussen  zu  die  Verdickung.  Es  stellte 
sich  aber  die  Verdickung  dar  als  ein  Netz-  oder  Geflechtwerk  von  theils 
stärkeren  theils  schwächeren  Fäden.  Die  Lücken  desselben  waren  nicht 
von  einerlei  Gestalt  und  Grösse,  bald  fand  man  spindelförmige,  bald 
runde,  bald  mehreckige  u.  s.  w. ,  und  in  ihnen  lagen  grössere  und 
kleinere  Kerne.  Nach  aussen  zu  wurde  dieses  Geflechtwerk  ringsum  von 
den  stäbchenförmigen  Kernen  der  glatten  Gefässmuskulatur  umgeben. 
Somit  muss  dieses  Netzwerk  als  eine  jedenfalls  auf  dem  Wege  chronischer 
Entzündung  entstandene  Neubildung  angesehen  werden,  welche  zwischen 
dem  Endothel  und  der  Muskulatur,  d.  h.  in  der  tieferen  Lage  der 
Intima  ihren  Sitz  hat.  Was  die  Tunica  adventitia  der  erkrankten  Ge- 
fässe angeht,  so  war  sie  in  den  meisten  Fällen  sehr  verdickt,  infiltnrt 
und   stark   pigmentirt.     Ich   glaube   die   in   Rede  stehenden   Gefässe  als 
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I   dürfen ,   vofiir  die  verhältniMmasiig 


Ich  habe  somit  in  Voi-Bteheadem  einen  Fall  von  chronischer 
tüiger  Pneumonie  beschrieben,  welcher  sich  dadurch  beeondera 
■uztichnete ,  daas  aich  ziemlich  regelmässig  in  der  N&he  des 
Üisigen  Herdes  eine  Arterie  kleinsten  Calibers  auffinden  liess, 
deren  Lnmen  dnrch  Wucherung  der  Innenhaut  mehr  oder 
"«niger  beeinträchtigt  war.  Es  schien  der  Mflhe  werth,  noch 
andere  käsige  Pnenmonien  auf  solche  Arterien  anomalien  hin 
luiuehen.  Anf  Omnd  einer  genanen  Durchsicht  meiner  eigenen 
Suumhuig,  sowie  der  des  Herrn  Prof.  Wagner,  welche  er 
mir  nr  Verfflgnng  stellte,  kann  ich  nun  berichten,  dass  das 
Vorkommen  von  Endarteriiten ,  oder  genauer  gesagt,  von  Peri- 
<i>dirteriiten  bei  chronischer  käsiger  Fnenmonie  durchaus  kein 
Kltenes  ist,  wenn  sich  dieselben  auch  nicht  immer  so  schOn 
d*ntellen,  wie  in  dem  erzählten  Falle.  Ganz  überraschend 
oft  fand  ich  in  der  Nähe  der  abgestorbenen  Lungensubstanz 
kleinste  Arterien ,  deren  Intim&  aneebnlich  verdickt  war ;  nicht 
«lUMr  »her  bot  die  Wucherung  das  geschilderte  netzförmige 
Aussehen,  sondern  auch  oft  ein  mehr  schwieliges,  indem  das 
OerOste  bedeutend  mehr  in  den  Vordergrund  trat  und  die  mit 
Kernen  erfüllten  Lücken  viel  spärlicher  und  meist  rundlich  waren. 

Es  wirft  sich   nun  die  wichtige   Frage   auf:    sind   diese 
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Endarteriiten  Ursache  oder  Folge  der  Verkäsnng?  Eine  defi- 
nitive Entscheidung  hierüber  wage  ich  nicht  zu  treffen;  den- 
noch kann  ich  mir  nicht  versagen  einige  Betrachtungen  in 
dieser  Beziehung  anzusteßen. 

Für  die  Ansicht,  dass  die  Verkäsung  das  Primäre,  die 
Arterienentzündung  das  Secundäre  wäre,  spricht  Mancherlei. 
Ge&sse,  welche  mitten  durch  eine  Caveme  oder  auch  an  der 
Wand  derselben  herziehen,  findet  man  fast  ausnahmslos  in 
ihrer  Adventitia  verdickt.  Jedermann  fasst  diese  Verdickung 
als  eine  reactive  auf  und  glaubt,  die  Natur  schütze  durch  diese 
Wucherung  den  Kranken  vor  der  sonst  unabwendbaren  Ver- 
blutung. Ich  besitze  mehrere  Schnitte  durch  ein  Gefass,  wel- 
ches der  glatten  Wand  einer  kleinapfelgrossen  Caveme  an  seinen  ^ 
beiden  Enden  dicht  anlag,  in  der  Mitte  aber  ringsum  sich  ab- 
gelöst hatte.  Dieses  Gefäss  nun  zeigt  sich  nicht  nur  in  seiner 
Adventitia,  sondern  auch  in  seiner  Intima  ausserordentlich  ver- 
dickt und  selbst  das  Lumen  der  Vasa  vasorum  ist  durch  eine 
Wucherung  ihrer  Innenhaut  verkleinert.  Kein  Mensch  aber 
wird  glauben,  dass  durch  diese  Innenbautaffection  die  umgebende 
Lungenpartie  ausser  Ernährung  gesetzt  worden  sei  und  in 
Folge  dessen  die  Caverne  sich  gebildet  habe;  es  ist  eben  die 
Wucherung  in  der  Innenbaut  nur  ein  Analogen  der  in  der 
Aussenhaut,  d.  h.  eine  durch  reactive  Entzündung  bedingte. 
Ebenso  zu  deuten  sind  auch  die  Verdickungen  der  Intima  klei- 
nerer Gefässe  in  der  Wand  erweiterter  und  entzündeter  Bron- 
chien. Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  kann  man  die  An- 
sicht vertreten,  dass  die  in  meinem  Falle  beschriebenen  End- 
arteriiten nur  das  Erzeugniss  einer  reactiven  Entzündung  in 
der  Nabe  der  primären  käsigen  Herde  seien. 

Dem  Gesagten  ist  jedoch  Folgendes  gegenüber  zu  stellen. 
BuhP)  sieht  die  Verkäsung  an  als  eine  Folge  „einer  die 
feinsten  Arterienzweige  begleitenden,  in  ihrer  adventitiellen 
Scheide  sitzenden  und  diese  wegen  ungleichmässiger  Mächtig- 
keit bald  zu  Höckern  aufiareibenden,  bald  sich  diffus  verlierenden 
und  wieder  diffus  anhebenden  Zellenentwicklung  mit  wuchern- 
den kleinen  glänzenden  Kernen  ^^  Wenn  diese  Ansicht  richtig 
ist,  d.  h.  wenn  die  Adventitiawucherung  wirklich  zu  dem 
Wesen  der  betreffenden  Pneumonie  gehört  und  nicht  blos  als 
Aeusserung  einer  um  die  schon  vorher  entstandenen  käsigen 
Herde  herum  statthabenden  reactiven  Entzündung  anzusehen 
ist,  so  muss  man  doch  unbedingt  der  Meinung  sein,  dass  eine 
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yerdlcknng  der  Intima  viel  eher  und  präciser  das  verursachen 
^nne^  was  man  auf  Rechnung  der  Adventitiawucherung  stellt 
und  darf  kein^  Bedenken  tragen,  die  Endarteriiten  unseres 
Falles  für  die  Verkäsungen  verantwortlich  zu  machen.  Auf- 
fallend bleibt  hierbei  der  Umstand,  dass  in  einer  Reihe  von 
käsigen  Pneumonien  nur  Verdickung  der  äusseren,  in  einer 
anderen  ausser  dieser  auch  noch  der  inneren  Haut  gefunden  wird. 
Sollte  nicht  die  letztere,  die  Endarteriitis,  jedesmal  durch 
ein  besonderes  Moment  bedingt  sein?  Veranlassung  zur  Ent- 
zündung der  inneren  Gefässhaut  giebt,  wie  man  annimmt,  unter 
anderem  reichlicher  Alcoholgenuss.  Dieser  könnte  vielleicht  in 
unserem  Fall  Schuld  gewesen  sein,  Fat.  gab  ja  an,  viel  Schnaps 
getrunken  zu  haben  und  bei  der  Section  fand  sich  eine  be- 
ginnende Lebercirrhose,  sowie  Nierenschrumpfung.  Ein  anderes 
ätiologisches  Moment  sucht  man  in  der  Lues.  So  z.  B.  war 
diese  zweifellos  mit  im  Spiele  bei  Intimaverdickungen  der 
Arteria  renalis.  Heubner  hat  in  neuerer  Zeit  eine  Innen- 
hantwucherung  der  Gehirnarterien  als  Folge  von  Lues  nach* 
gewiesen.  Bei  der  Durchsicht  der  Wagnerischen  Sammlung 
habe  ich  bei  Präparaten  von  käsigen  Pneumonien  notorisch 
Syphilitischer  ziemlich  oft  Endarteriiten  angetroffen  und  es  liegt 
mir  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  vielleicht  möglich  wäre,  in 
das  noch  dunkle  Gebiet  der  Lungensyphilis  einiges  Licht  zu 
tragen,  wenn  man  gerade  auf  Gefässveränderungen  Rücksicht 
nehmen  würde.  In  unserem  Falle  spricht  die  Anamnese  viel- 
leicht für  Syphilis  —  Pat.  hatte  als  Soldat  einen  Schanker  — 
aber  die  Section  wies  keine  Spur  dieser  Dyskrasie  nach.  Frei- 
lich ist  der  negative  Sectionsbefand  kein  absoluter  Gegen-^ 
beweis,  denn  gar  oft;  setzt  die  Lues  nur  in  einem  einzigen 
Organe  ihre  Zerstörungen  und  dieses  könnk  hier  gerade  die 
Longe  gewesen  sein.  Sicheres  lässt  sich  demnach  bis  jetzt 
noch  nicht  sagen.  Sollte  es  aber  auch  durch  genaues  Studium 
eines  grossen  Materiales  nachgewiesen  sein,  dass  eine  Ent- 
zündmig  der  Arterieninnenhaut  (insonderheit  bei  der  Lunge) 
immer  nur  auf  einem  ätiologischen  Momente,  Schnaps,  Taback, 
Lues  n.  s.  w.  beruhe,  so  bleibt  dennoch  die  fundamentalste 
Frage  zu  beantworten  übrig:  Verursachen  die  Endarteriiten 
ausser  den  Verkäsungen  auch  noch  die  ursprüngliche  Entzün- 
dung der  Lunge,  also  die  ganze  Pneumonie«  oder  treten  sie 
nur  leieht  auf,  wenn  erst  einmal  die  chronische  Pneumonie 
sich  eingestellt  hat  und  bringen  dann  nun  im  Verein  mit  den 
Periarteriiten  die  Lunge  rascher  zur  Verkäsung? 

Leipxig,  am  16.  Februar  1876. 


VII.  EJD  Fall  von  Aneurysma  Aortae  ascendentis. 

Von 

Dr.  med.  H.  Burckhardt, 

Assistensarzt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Anf  der  Leipziger  chirurgisclien  Klinik  ist  ein  Fall  von 
Aneurysma  Aortae  asc.  zur  Beobachtung  gekommen ,  welcher 
seines  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Interesses  wegen 
hier  veröflTentlicht  werden  soll. 

Der  Fall  betrifft  einen  4öjährigen  Arbeiter  (L.  B.  ans  Borna), 
welcher  am  11.  M'ärz  1875  zum  ersten  Mal  sich  hier  vorstellte  und  am 
2.  Februar  1876  auf  der  chirurg.  Klinik  starb.  Er  hatte  auf  letzterer 
vom  11.  März  bis  1.  Juni  1875  und  dann  wieder  vom  10.  Januar  1876 
bis  zu  seinem  Tode  gelegen,  konnte  aber  in  der  Zwischenzeit  als  poli- 
klinischer Kranker  mehrere  Male  untersucht  werden. 

Schon  zur  Zeit  seines  erstmaligen  Aufenthalts  im  Spital  machte 
die  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten,  und  der  Fall  hat  damals  zu  leb- 
haften Controversen  Veranlassung  gegeben.  Gewiegte  Diagnostiker, 
darunter  bekannte  Namen  von  auswärts,  welche  den  Fall  zuföllig  hier 
sahen  und  untersuchten ,  bemühten  sich  vergebens ,  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen. 

Der  Befund  am  11.  März  1875  war  folgender: 

Vorn  auf  der  Brust  sass  eine  annähernd  halbkuglige,  über  manns- 
faustgrosse  OeschwuM  ziemlich  genau  so ,  als  wäre  sie  von  der  Mitte 
des  Corpus  stemi  ausgegangen  und  hätte  sich  durch  gleichmassiges  all- 
seitiges Wachsthum  vergrossert.  Nur  nach  der  linken  Seite  hin  reichte 
dieselbe  etwa  1  Centim.  weiter  als  nach  der  rechten  Seite,  wo  die  Para- 
stemallinie  die  Grenze  derselben  bildete.  Vom  Sternnm  war  nur  das 
Manubrium  und  der  Proc.  xiphoideus  zu  fühlen,  dicht  unterhalb  des 
ersteren  und  dicht  über  dem  letzteren  erhob  sich  die  Geschwulst. 

Die  bemerkenswertheste  Eigenschaft  derselben  war  eine  Pulsation, 
isochron  mit  dem  Herzstoss  und  verbunden  mit  einer  gleichzeitigen 
Expansion  der  Geschwulst ,  eine  Erscheinung ,  welche  zum  Unterschied 
von  der  einer  Geschwulst  von  der  Nachbarschaft  her  mitgetheilten  Pul- 
sation schon  mit  dem  Ausdruck  der  transversalen,  auch  lateralen  Pnl- 
sation  bezeichnet  worden  ist.  Die  Pulsation  fiel  schon  bei  der  einfachen 
Betrachtung  der  Geschwulst  in  die  Augen;  sie  konnte  gefühlt  werden 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  war  so  stark,  dass  cUe 
leicht  aufgesetzten  Fingerspitzen  einen  ebenso  kräftigen  Puls  fühlten, 
üls  z.  B.  an  der  Femoralarterie.    Suchte  man  die  Geschwulst  mit  beiden 
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Händen  concentrisch  zusammenzudrücken ,  so  schien  es  zuweilen ,  dass 
eine  Verkleinerung  derselben  hervorgebracht  werden  könne,  aber  die- 
selbe war  bei  der  Kraft,  welche  hierbei  riskirt  wurde,  auf  alle  Fälle 
unbedeutend  und  kaum  messbar. 

Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  war  gespannt,  aber  immer 
noch  leicht  verschiebbar  und  sonst  in  keiner  Weise  verändert.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  fühlte  sich  vollkommen  glatt  und  gespannt 
elastisch  an.  Die  Abgrenzung  derselben  von  der  Nachbarschaft  war 
keine  ganz  scharfe  und  nur  durch  die  verschiedene  Resistenz  markirt, 
indem  die  gespannt  elastische  Resistenz  an  der  Basis  nach  oben  hin  in 
die  knöcherne  Resistenz  des  Manubrium  sterni ,  nach  nnten  in  die  des 
Proc.  xiphoideus  überging  und  nach  den  Seiten  hin  in  die  gewöhnliche 
Resistenz  eines  kräftig  entwickelten  Brnstmuskels ,  ohne  dass  iigend  ein 
Knochenrand  oder  etwa  ein  Rippentheil  zu  fühlen  gewesen  wäre. 

Ueber  der  Geschwulst  waren  überall  2  Töne  hörbar,  ein  schwächerer, 
«Cwas  dumpfer,  mit  dem  Herzstoss  isochroner  und  ein  zweiter  ziemlich 
scharf  accentuirter  diastolischer  Ton ;  .  keinerlei  Geräusch.  Ueber  der 
Herzspitze  war  ein  langgezogenes  blasendes  systolisches  Geräusch  zu 
hören,  welches  nach  aufwärts  und  medianwärts  gegen  den  Tumor  hin 
schwächer  wurde,  während  der  diastolische  Ton  rein  und  von  keinem 
Geräusch  begleitet  war. 

Die  Auscultationsstellen  der  grossen  Herzgefässe  waren,  wie  aus 
dem  Vorhergehenden  sich  ergibt,  von  der  Geschwulst  eingenommen.  — 
Ueber  den  grossen  Halsgefässen  normale  Töne. 

Der  Herzstoss,  schwach  aber  deutlich,  konnte  an  der  Krenzungs- 
stelle  von  vorderer  Axillarlinie  und  7.  Rippe  gefühlt  und  gesehen  wer- 
den. Eine  von  diesem  Punkt  zur  Brustwarze  gezogene  und  nach  auf- 
wärts verlängerte  Gerade  bezeichnete  die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung. 
Nach  rechts  hin  folgte  auf  den  leeren  Schall  über  dem  Tumor  normaler 
Lnngenschall ;  über  dem  Manubrium  sterni  war  leicht  gedämpfter  Schall. 

Der  Radialpuls  zeigte  keine  merkliche  Differenz  auf  beiden  Seiten, 
hatte  eine  Frequenz  von  80 — 90,  war  etwas  kleiner  als  man  vielleicht 
nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken  erwarten  konnte.  Dagegen  glaubte 
man  ein  Kleinerwerden  des  Pulses  bei  starker  Compression  der  Ge- 
schwulst constatiren  zu  können. 

Sehr  beachtenswerth  schien  eine  bohn engrosse ,  schmerzlose,  derb- 
anznfühlende  Drüse  an  der  Thoraxfläche  der  linken  Achselhöhle,  die 
einzige  nachweisbar  vergrösserte  Drüse  am  Körper. 

Was  die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Patienten  betrifiit,  so  war 
derselbe  ein  mittelgrosser,  gut  gebauter  und  damals  noch  kräftiger,  wenn 
auch  etwas  magerer  Mann ;  allein  ein  ziemlich  blasses ,  dabei  leicht 
cyanotisches  Aussehen,  die  etwas  gedunsene  Haut  der  Auglider,  sowie 
eine  Respiration,  welche  zwar  nicht  abnorm  frequent,  aber  den  Eindruck 
des  Erschwerten,  Mühsamen  machte,  Hessen  den  Kranken  sofort  als  einen 
solchen  erkennen.  Es  war  bei  diesem  Patienten,  wie  dies  ja  häufig  der 
Fall  ist,  besonders  auffallend,  dass  trotz  der  sichtbaren  Dyspnoe  das 
Gefühl  der  Dyspnoe  vollständig  fehlte. 

Die  Vorgeschichte  ist  sehr  kurz.  Sechs  Wochen  vor  der  Aufnahme 
glaubte  sich  Patient  noch  vollkommen  gesund.  Ende  Januar  1875  hat 
er,  wie  er  erzählte,  an  heftigem  Husten  gelitten,  und  während  eines 
Hnstenanfalls  in  den  ersten  Tagen  des  Februar  habe  er  plötzlich  das 
Gefühl  gehabt,  als  ob  ihm  etwas  in  der  Brust  zerspringe.  Er  hat 
mch  aber  an  diesen  Zufall  erst  wieder  erinnert,  als  er  vierzehn  Tage 
spater  zufallig  am  linken  Stemalrand  im  2.  Intercostalraum  eine  kleine 
▲fehiv  d.  HeUknnde.  XVIII.  12 
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haselnnssgrosse,  weiche,  wegdrückbare  Geschwalbt  bemerkte.  Damals  be- 
stand der  Husten  noch  fort,  war  aber  dem  Kranken  nicht  so  lästig  wie 
zuvor.  Jene  kleine  Geschwulst  sei  seitdem  stetig  gewachsen ,  hat  also 
in  ca.  6  Wochen  den  jetzigen  Umfang  einer  starken  Männerfaust  er- 
reicht. Etwa  14  Tage  ror  seiner  Aufnahme  fing  er  an  von  Herzklopfen 
und  Knrzathmigkeit  bei  grösseren  Anstrengungen  geplagt  zu  werden, 
ohne  dass  er  übrigens  desshalb  gezwungen  war,  seine  (leichte)  Arbeit 
auszusetzen. 

Der  Zustand,  wie  er  oben  geschildert  wurde,  änderte  sich  während 
der  2V2  Monate  seines  erstmaligen  Spitalaufenthalts  nur  insofern,  als 
einerseits  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  unter  den  günstigen  äussern 
Bedingungen,  unter  denen  er  im  Spital  lebte,  sich  besserte,  und  der 
Kranke  sich  allmälig  so  wohl  fühlte,  dass  er  abzugehen  wünschte,  — 
andererseits  aber  die  Geschwulst  stetig  an  Umfang  zunahm,  ohne  im 
Wesentlichen  die  Form  zu  verändern  oder  andere  Erscheinungen  zu 
zeigen.  Nach  obenhin  reichte  die  Geschwulst  >am  1.  Juni  1875  bis  zuf 
Mitte  des  Manubrium  stemi,  nach  rechts  bis  zur  Papillarlinie,  nach 
links  1^/2  Cent,  über  dieselbe  hinaus,  und  nur  nach  unten  hin  hatte  sie  sich 
die  Geschwulst  nicht  weiter  ausgedehnt,  und  die  Basis  des  Proc.  xiphoi- 
deus  bildete  noch  immer  die  Grenze. 

Die  Diagnose  konnte  wohl  nnr  schwanken  zwischen  Aneu- 
rysma Aortae  und  einer  vom  Brustbein  ausgehenden  pulsirenden 
Neubildung  im  engem  Sinn  (wozu  man  ja  auch  die  seltenen, 
noch  nicht  allgemein  anerkannten  Formen  der  sogenannten 
echten  Enochenaneurysmen  oder  Knochenhämatome  rechnen 
könnte).  Wenn  man  nun  auch  mit  Rücksicht  auf  das  verhält- 
nissmässig  häufige  Vorkommen  von  Aortenaneurysmen  und  die 
auffallend  starke  Pulsation  sich  des  Gedankens  kaum  erwehren 
konnte;  dass  man  es  trotz  aller  Eigenthümlichkeiten  mit  einem 
Aneurysma  zu  thun  habe^  so  schien  bei  näherer  Ueberlegung 
eine  sichere  Entscheidung  nicht  möglich.  Ein  pathognomonisches 
Symptom  für  Aneurysma  lag  nicht  vor^  und  wenn  auch  das 
eine  Symptom  für  Aneurysma,  das  andere  für  eine  Neubildung 
unbequem  war,  so  Hessen  sich  doch  sämmtliche  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  ungezwungen  durch  beide  Annahmen  er- 
klären. Man  findet  noch  immer  da  und  dort  die  sogenannte 
transversale  Pulsation ,  also  eine  rhythmische  Expansion  einer 
Geschwulst  als  pathognomonisch  für  Aneurysmen  angegeben. 
Allein  man  braucht  sich  nur  in  der  ziemlich  grossen  älteren 
Literatur  der  sogenannten  Enochenaneurysmen  umzusehen,  um 
sofort  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen ,  dass  wenigstens  die 
grosse  Mehrzahl  der  sogenannten  Enochenaneurysmen  nichts 
weiter  sind  als  pulsirende  solide  Neubildungen.  In  der  sehr 
reichen  neueren  Literatur  der  Engländer  und  Amerikaner  über 
Aneurysmen  wird  an  mehreren  Stellen  gerade  der  Umstand 
besonders  betont ,  dass  diese  Pulsation  durchaus  nichts  Patho- 
gnomonisches für  Aneurysmen  ist.   Also  darüber  ist  kein  Zweifel 
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mehr  vorhanden,  dass  es  solide  Geschwülste  giebt  mit  einer 
PaLsation,  welche  an  Intensität  der  von  Aneurysmen  nicht  nach- 
steht. Es  ist  im  vorigen  Jahr  anf  hiesiger  Klinik  ein  zwei- 
faustgrosses  Sarkom  des  obernHumernsendes  bei  einem  61jährigen 
Mann  dnrch  Enucleatio  humeri  ^entfernt  worden,  wo  eine  ebenso 
kräftige  Pulsation  zn  sehen  und  zn  fühlen  war,  wie  in  dem  in  Rede 
stehenden  Fall,  und  wo  man  sich  eben  wegen  der  kräftigen  Pul- 
sation nur  schwer  zur  Diagnose  einer  Neubildung  trotz  einer  ganzen 
Anzahl  der  plausibelsten  Gründe  ftlr  eine  solche  entschliessen 
konnte.  Es  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  mau  in  diesem  Fall  überall 
aber  der  Geschwulst  ein  blasendes  Geräusch  hören  konnte« 

Fälle  von  Aneurysmen,  bei  denen  es  zu  einem  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Schwund  des  Brustbeins  kommt,  und  wo 
das  Aneuiysma  zu  einer  gewissen  Zeit  wie  ein  Stemaltumor 
sich  präsentirt,  sind  nicht  selten.  Es  sind  auf  hiesiger  Klinik  - 
in  den  letzten  Jahren  ausser  dem  hier  beschriebenen  2  Fälle 
dieser  Art  vorgekommen,  allein  sowohl  bei  diesen,  wie  bei  den 
weitaus  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  war  die 
Lage  der  Aneurysmageschwulst  eine  wesentlich  andere  wie  in 
dem  vorliegenden  Fall.  Fast  immer  hatte  die  Geschwulst 
eine  zur  Mittellinie  des  Körpers  asymmetrische  Lage  der  Art, 
dass  die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  auf  der  rechten,  die 
kleinere  auf  der  linken  Körperhälfte  sich  befand,  wie  dies  ja 
auch  nach^der  Lage  der  Aorta  leicht  verständlich  ist.  In  dem 
vorliegenden  Fall  reichte  die  Geschwulst  nach  links  2  Cent. 
weiter  wie  nach  rechts  hin,  und  es  soll,  wie  der  Kranke  mit 
aller  Bestimmtheit  versicherte,  zuerst  am  linken  Stemalrand 
die  Geschwulst  bemerkbar  gewesen  sein.  Noch  unbequemer 
ftr  die  Diagnose,  als  die  erwähnte  Lage  der  Geschwulst,  war 
die  indolente^  in  langsamem  Wachsthum  begrififene  Achseldrüse, 
die  einzige  nachweisbare  Drüse  am  Körper,  welche  selbstver- 
ständlich mehr  für  eine  Neubildung  sprach. 

Es  wäre  ermüdend,  die  übrigen  Erscheinungen  und  ana- 
mnestischen Daten  einzeln  durchzugehen,  in  wie  weit  sie  für 
oder  gegen  Aneurysma  verwerthet  werden  konnten.  Ich  hebe 
onr  noch  hervor,  dass  mir  auch  das  Fehlen  von  Geräuschen 
über  der  Geschwulst  ebensowenig  entscheidend  zu  sein  scheint, 
wie  die  Hörbarkeit  zweier  Töne,  die  ja  wohl  als  fortgeleitete 
Berztöne  angesehen  werden  konnten. 

Nach  seiner  Enüassang  ans  dem  Erankenhaase  steUte  sich  der 
Kranke  im  Laufe  der  Sommer-  nnd  Herbstmonate  mehrere  Male  vor. 
Das  Aussehen,  das  subjectiTe  Befinden  war  während  dieser  Zeit  eher 
fetter  wie  schlechter  geworden;  der  Kranke  selbst  hob  namentlich  her- 
vor, dass  ihn  das  rasche  Gehen,  das  Treppensteigen  viel  weniger  an- 
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strenge  wie  früher,  und  dass  der  Husten  ihm  weniger  zu  schaffen  mache.- 
Dagegen  nahm  der  Umfang  der  Geschwulst  wenn  auch  sehr  laugsam, 
doch  stetig  zu.  Mitte  November  war  die  Circnmferenz  der  Basis 
5  Cent,  mehr  wie  im  Juni.  Die  Form  hatte  sich  insofern  etwas  ver- 
ändert, als  an  der  Geschwulst  auf  Kosten  der  halbkugligen  Form  der- 
selben links  oben  eine  flachrundliche  Ausbuchtung  entstanden  war,  welche 
aber  keineswegs  scharf  umschrieben  war  und  welche  dieselbe  Resistenz 
wie  die  Nachbarschaft  zeigte.  Ausserdem,  und  darin  lag  wohl  eine 
wesentliche  Veränderung,  war  die  Haut  an  einer  fünfmarkstückgrossen 
Stelle  an  dem  nach  abwärts  schauenden  Umfang  der  Geschwulst  unver- 
schiebbar und  die  Resistenz  daselbst  weich  elastisch  geworden.  Sodann 
war  am  obem  Umfang  der  Geschwulst  stellenweise  eine  bräunliche  Ver- 
färbung der  Haut  entstanden,  welche  nur  von  verändertem  Blutfarbstoff 
herrühren  konnte.  Von  einer  vorangegangenen  Contusion  war  dem 
Kranken  nichts  bekannt;  dagegen  wurde  man  unwillkürlich  an  einige 
kräftige  Compressionsversuche  erinnert,  welche  an  der  Geschwulst  bei 
einem  der  früheren  poliklinischen  Besuche  vorgenommen  worden  waren. 

Im  December  trat  ziemlich  plötzlich,  soviel  aus  den  Angaben  des 
Kranken  zu  entnehmen  war,  eine  Verschlimmerung  ein.  Unter  rascherem 
Anwachsen  der  Geschwulst  stellte  sich  hochgradige  Dyspnoe  verbunden 
mit  heftigem  Husten  ein.  Der  Kranke  wurde  schlaflos  und  seine  Kräfte 
nahmen  zusehends  ab.  Er  setzte  seine  poliklinischen  Besuche  hier  aus,  aus 
Furcht  vor  der  Anstrengung  der  einstündigen  Reise  hieher.  Als  sein  Zustand 
aber  allmälig  ganz  unerträglich  geworden  war,  entschloss  er  sich  dazu,  sich 
wieder  hierher  und  zwar  gleich  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  schaffen 
zu  lassen.    Am  10.  Januar  1876  wurde  er  zum  zweitenMal  aufgenommen. 

Er  kam  in  einem  sehr  traurigen  Zustand  wieder.  Die  Veränderungen 
im  Allgemeinbefinden  sowohl,  wie  an  der  Geschwulst  waren  sehr  be-  j 
deutend.  Es  bestand  hochgradige  Dyspnoe  und  zwar  eine  Form  von  {: 
Dyspnoe ,  dass  man  glaubte  einen  Asthmatiker  in  einem  Anfall  vor  ach 
zu  haben.  Das  Gesicht  war  stark  gedunsen,  die  Auglider  odematos  und 
damit  in  Contrast  stand  die  ausserordentliche  Abmagerung  des  übrigen 
Körpers.  Die  Geschwulst  war  über  Mannskopf  gross  geworden,  hatte 
aber  wieder  eine  fast  gleichmässige  rundliche  Form  angenonunen;  sie 
mass  an  ihrer  Basis  70  Cent,  im  Umkreis  (gegen  40  Cent,  vor  6  Wochen), 
reichte  seitlich  rechts  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  links  bis  ganz  nahe 
an  dieselbe.  Von  dem  Stemum  war  jetzt  nur  noch  die  Incisur  des 
Manubiium  und  die  Spitze  des  Proc.  xiphoideus  zu  fühlen.  Pulsations- 
und  Auscultationserscheinungen  waren  unverändert.  Der  Herzstoss  war 
weiter  nach  links  gerückt  und  in  der  Mitte  zwischen  vorderer  und  hin- 
terer Axillarlinie  zu  fühlen,  in  derselben  Höhe  wie  früher.  Der  Radial- 
puls war  beiderseits  klein,  entsprechend  dem  körperlichen  Zustand  des 
Kranken,  mit  einer  Frequenz  von  90 — 100.  Dabei  aber  schien  es  doch, 
als  bestünde  jetzt  eine  Differenz  in  der  Stärke  zwischen  rechts  und  links 
zu  Gunsten  des  linken  Radialpulses.  Doch  diese  Differenz  wie  eine  grössere 
Enge  der  rechten  Pupille,  wie  sie  schon  in  andern  Fällen  von  Aneurysma 
Aortae  beobachtet  wurde,  war  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kranken  nicht 
deutlich  ausgesprochen  und  nur  bei  einigem  guten  Willen  anzuerkennen. 

Wesentiich  anders  wie  früher  verhielt  sich  die  die  Geschwulst  be- 
deckende Haut.  Dieselbe  war  absolut  unverschiebbar  geworden,'  fest  ver- 
löthet  mit  der  Geschwulst.  Sie  war  grösstentheils  spiegelglatt,  selbstver- 
ständlich enorm  gespannt. 

Die  braungelbe  Verfärbung  der  Haut  am  obem  Umfang,  von 
der  oben  die  Rede,  war  wenig  ausgedehnter  und  stärker  geworden.    Da- 
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.gegen  hatte  sich  dieselbe  am  untern  Umfang,  da  wo,  wie  gleichfalls 
oben  erwähnt,  schon  6  Wochen  zuvor  eine  ganz  weich-elastische  Resistenz 
za  bemerken  gewesen  war,  braunroth  gefärbt.  Die  Resistenz  war  hier 
noch  weicher  geworden,  leichter  Druck  daselbst  sehr  schmerzhaft,  die 
j^lsation  ebenso  kräftig  fühlbar  wie  an  den  andern  Stellen  der  Ge- 
schwulst, wenn  man  den  Finger  leicht  andrückte.  Die  weich  elastische, 
branoroth  gefärbte  Stelle  war  umgeben  von  einer  wenige  Centimeter 
breiten  Zone  teigig  ödematÖser,  blasser  Haut.  An  den  Uebergangsstellen 
der  Geschwulst  auf  die  Thoraxwand,  resp.  Hals  und  Bauch  war  gleich- 
falls und  zwar  ein  sehr  starkes  Hautödem  entstanden.  Das  Oedem  an 
beiden  Orten  war  nicht  scharf  umschrieben. 

Die  bohnengrosse  Drüse  der  linken  Achselhöhle  war  unverändert 
geblieben;  dagegen  waren  in  der  linken  Achselhöhle,  ebenso  wie  in  der 
rechten  und  in  beiden  Inguinalgegenden  mehrere  neue  ebenso  grosse  ent- 
standen. Der  Kranke  fieberte:  die  Temperatur  am  Abend  des  10.  Januar 
war  39,2  C.  Das  Fieber  konnte  man  von  entzündlichen  Vorgängen  im 
Bereich  der  Geschwulst  ableiten,  worauf  die  Röthung,  die  Schmerzhaftig- 
keit  und  das  Oedem  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  hinzudeuten  schienen . 
Für  irgend  eine  andere  £rklärungsweise  war  kein  Anhaltepunkt  gegeben. 
So  war  der  Zustand  am  10.  Januar. 

Im  Lauf  der  nächsten  acht  Tage  verfärbte  sich  allmälig  die  Haut 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  braunroth  mit  einem 
Stich  ins  Grüne,  wobei  gleichzeitig  das  Oedem  der  Haut  an  der  Basis 
der  Geschwulst  zunahm,  und  ausserdem  bildete  sich  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  eine  ähnliche  weiche  Stelle  aus,  wie  am  untern  Umfang. 
Das  Oedem  in  der  Umgebung  der  erweichten  Stelle  am  letzteren  Ort 
trat  zurück.  Die  Gircumferenz  der  Geschwulst  an  der  Basis  betrug  am 
15.  Januar  4  Cent,  mehr  wie  am  10.  Januar.  Zu  alledem  kam  ein 
täglich  sich  steigerndes  Oedem  des  Gesichts  und  des  Halses.  Die  Dys- 
pnoe erreichte  zeitweise,  namentlich  Nachts,  einen  sehr  bedrohlichen  Grad, 
liess  dann  wieder  nach,  aber  Pausen,  in  denen  der  Kranke  sich  wirklich 
erleichtert  fühlte ,  traten  nicht  ein.  Der  Schlaf  war  ganz  schlecht  und 
selten,  Morphium  schaffte  nur  vorübergehende  geringe  Linderung.  Da- 
gegen erhielt  sich  der  Appetit  anfänglich.  Sehr  quälend  für  den  Kranken 
waren  heftige  Husten  anfalle,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellten  und 
nüt  starken  Schmerzen  vorn  auf  der  Brust  verbunden  waren ,  wobei  der 
Kranke  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ihm  die  Brust  zerspränge. 

Am  20.  Januar  wurden  an  der  oben  erwähnten  erweichten  Stelle 
am  untern  Umfang  der  Geschwulst  zwei  runde,  nur  stecknadelkopfgrosse 
Stellen  bemerkbar,  an  denen  die  Honischicht  der  Haat  sich  abgestossen 
^tte  und  wo  blutig  tingirte  seröse  Flüssigkeit  aussickerte,  in  der  Weise, 
dass  an  jeder  dieser  Stellen  ein  kleines  Tröpfchen  zum  Vorschein  kam, 
welches  ganz  langsam  sich  zu  einem  dicken  Tropfen  vergrösserte ,  der 
dann  an  der  Haut  hinabfloss.  Nach  mehreren  Minuten  folgte  ein  neuer 
Tropfen  u.  s.  w.  Diesem  Aussickern  suchte  man,  als  es  stärker  zu 
werden  schien,  durch  Auflegen  von  Eisenchloridwatte  entgegenzuwirken. 
Hnige  Tage  später  entstanden  ebensolche  nässende  Stellen  auch  vorne, 
»üf  der  Höhe  der  Geschwulst,  da  wo  die  Geschwulst  wie  schon  erwähnt 
anch  weicher  geworden  war,  während  die  zuerst  entstandenen  Stellen 
grösser  wurden  und  mit  neuentstandenen  confluirten.  Gleichzeitig  nahm 
die  Haut  über  der  Geschwulst  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  letzteren 
o&mer  mehr  eine  veränderte  Beschaffenheit  an ;  die  oben  erwähnte  braun- 
rothe  Farbe  wurde  immer  dunkler,  die  Haut  verlor  ihre  Glätte,  wurde 
Pocken  und  rauher  an  der  Oberfläche,  trotzdem  die  Spannung  sich  nicht 
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veränderte,  nnd  sah  schliesslich  aus  wie  xnnmificirt.  Auffallend  war,  dass 
an  den  nässenden  Stellen,  welche  inmitten  der  so  veränderten  Haut  lagen, 
nnd  allmälig  die  Grösse  von  etwa  zwei  Fünfmarkstücken  erreicht  hatten, 
niemals  Eiter  zn  sehen  war,  sondern  dass  immer  dieselbe  blutig  tingirte 
Flüssigkeit  aussickerte,  trotzdem  diese  Stellen  wiederholt  mit  frischer 
Eisenchloridwatte  in  Berührung  gebracht  wurden.  Diese  Eisenchlqrid- 
watte  schien  das  Aussickern  nur  sehr  vorübergehend  zu  beschränken. 
Die  Watte  löste  sich  mit  der  Flüssigkeit  imbibirt  entweder  von  selbst 
ab ,  oder  trocknete  ein ,  und  unter  der  eingetrockneten  Watte  sickerte 
das  Serum  hervor.  Zum  Aussickern  von  reinem  Blut  kam  es  nicht, 
wenn  auch  die  Flüssigkeit  allmälig  dunkler  roth  wurde.  Eine  nennens- 
werthe  Menge  Blut  hatte  der  Kranke  auf  diese  Weise  nicht  verloren  und 
wenn  man  den  Gesammtverlust  bis  zum  Tod  auf  einige  Esslöffel  Blut 
anschlägt,  so  ist  dies  wohl  schon  hoch  taxirt. 

Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  einerseits  im  Bereich  der  Basis 
der  Geschwulst,  andererseits  im  Gesicht  und  Hals  Oedem  der  Haut  ent- 
standen war.  Am  22.  Januar  Morgens  fand  sich  auffallenderweise  nicht 
allein  das  Gesichts-  und  Halsödem  zum  grössern  Theil  verschwunden, 
sondern  auch  das  Oedem  um  die  Geschwulst  war  fast  ganz  zurück- 
gegangen; dabei  fühlte  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert,  namentlich  da 
die  Dyspnoe  viel  schwächer  geworden  war.  An  der  Geschwulst  war 
sonst  keine  Veränderung  zu  bemerken,  namentlich  keine  Volumabnahme 
oder  Abnahme  der  Spannung.  Von  diesem  Tag  an  war  der  Kranke 
auch  fieberfrei.  Bis  dahin  hatte  ein  im  Ganzen  intermittirendes  Fieber 
bestanden,  mit  gewöhnlich  normalen  Morgen temperaturen  und  mit  Abend- 
temperaturen um  39°  C.  Eine  Temperatursteigerung  trat  bis  zum  Tod 
des  Kranken  nicht  mehr  ein.  Allein  im  Uebrigen  war  die  Besserung 
nur  vorübergehend.  Schon  am  folgenden  Tag  war  die  Dyspnoe  wieder 
die  alte ,  ^as  Oedem,  sowohl  in  der  Umgebung  der  Geschwulst,  wie  das 
Gesichts-  und  Halsödem  waren  schon  nach  wenigen  Tagen  in  der  früheren 
Stärke  wiedergekehrt  und  ausserdem  kam  noch  ein  Oedem  der  obem 
Extremitäten  hinzu,  welches  sich  mit  jedem  Tage  steigerte. 

Am  1.  Februar,  dem  Tag  vor  dem  Tode,  war  das  Gesichtsödem 
so  hochgradig,  dass  die  Lippen  rüsselförmig  hervorgewulstet  waren  und 
überhaupt  der  Kranke  fast  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  war.  Der  unter- 
halb der  Geschwulst  gelegene  Abschnitt  des  Körpers  blieb  frei  von  Oedem. 

In  den  letzten  Tagen  vor  seinem  Tode  verfiel  der  Kranke  Immer 
mehr  in  einen  Zustand  von  Apathie,  welcher  in  den  letzten  24  Stunden 
in  vollständiges  Coma  überging. 

Der  Tod  trat  am  2.  Februar  ein.  Der  Badialpuls  war  in  den 
letzten  Lebenstagen  wegen  des  sehr  hochgradigen  Oedems  der  Arme 
nicht  mehr  zu  controliren  gewesen,  während  die  Pulsation  der  Ge- 
schwulst, wenn  sie  auch  zuletzt  etwas  schwächer  zu  werden  schien,  doch 
bis  zum  Aufhören  des  Herzstosses  an  allen  Stellen  der  Geschwulst  zu 
fühlen  war.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
Ödems. 

Schon  währiend  der  letzten  HerzstÖsse  wurde  die  Geschwulst  schlaffer 
und  sank  nach  Aufhören  der  Herzaction  merklich  zusammen,  so  dass 
sie  etwa  ein  Viertel  ihres  früheren  Volums  einnahm. 

Von  der  früher  angenommenen  Möglichkeit,  da^s  man  es 
mit  einer  pulsirenden  soliden  Nenbildung  zn  thnn  habe,  konnte 
in   den   letzten  Lebenswochen  wohl  abgesehen  werden.     Schon 
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das  gleichmässige  symmetriBche  Wachsen  der  Geschwulst,  die 
regelmässige  Form  derselben  sprach  dagegen ,  allein  auf  der 
einen  Seite  giebt  es  doch  seltene  Fälle  von  Sarkom,  nam^tlioh 
weichem  Knochensai^om,  welche  gleichfalls  jenes  regelmässige 
Waehstham  aeigen  und  auf  der  andern  Seite  sind  Aortenaneu* 
rjsmen  von  der  Grösde  der  vorliegenden  Geschwulst  mindestens 
ebenso  seltea. 

Entscheidend  waren  wohl  die  Veränderungen,  welche  an 
der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut  beobachtet  wurden.  Die 
allgemein  bekannte,  ins  Gi*üne  oder  Gelbe  spielende  Verfärbung 
der  ELaut,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach  Blutextravasaten  in 
die  Haut  selbst,  oder  durch  Diffusion  von  verändertem  extra- 
vasirtem  Blut  aus  tiefer  gelegenen  Theilen  her  beobachtet,  ist 
80  cbarakteriatisch,  dass  man  aus  derselben  ohne  Weiteres  auf 
emen  stattgehabten  Blutaustritt  schliesst,  man  mag  die  Ursache 
und  den  Ort  des  Mutaustrittes  kenaen  oder  nicht.  Eben  in 
dieser  eharakteristisoben  Weise,  dass  man  einen  Blutaustritt  in 
tiefer  gelegenen  Theilen  annehmen  musste,  hatte  sich  die  Haut, 
und  zwar  g^nz  allmälig  in  der  gaaaen  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst verfUrbt,  ohne  dass  weitere  traumatische  Veranlassung 
als  eine  Bolche  etwa  in  den  Hnstenanfallen ,  an  denen  der  Kranke 
litt,  gegeben  war.  Eine  Compression  der  Geschwulst  ist  in 
^  letflsten  Monaten  vor  dem  Tode  nicht  versucht  worden. 
BlntauBtiitte  in  die  Umgebung  von  Aneurysmen  sind  nichts 
Ungewöhnliches,  während  aie  bei  soliden  mit  der  Haut  ver- 
waehsenen  Neubildungen  ohne  äussenes  Trauma  und  noch  dazu 
iBit  ^er  gewissen  Begelmässigkeit  wie  in  dem  vorliegenden 
Fall  kaum  vorkommen  dflrften. 

Beweisender  noch  war  wohl  das  Durchsickern  von  blutiger 
Flüssigkeit  durch  die  äussere  Haut,  welches  während  der  letzten 
sehn  Lebenatage  zu  beobachten  war*  Virchow  erwähnt  eben 
einen  Fall  von  Aortenaneurysma,  welches  das  Stemum  durch- 
brochen hatte,  wo  eine  Blutung  auf  die  Oberfläche  stattgefun- 
den hatte;  er  rechnet  diese  Blutung  zu  den  Blutungen  per 
^pedesin.  Es  ist  nidit  denkbar,  dass  bei  einer  mit  der  Haut 
verwachsenen  Neubildung  zehn  Tage  lang  ein  Durchsickern  von 
Untiger  Flüssigkeit  vorkommt  an  Stellen,  wo  die  Hornschicht 
verloren  gegang^,  ohne  dass  diese  Stellen  den  Charakter 
^or  ülceration  annehmen,  zumal  wenn  sie  durch  keinen  anti- 
septischen Verband  geschützt  sind. 

Es  ist  im  Vorhergehenden  das  sogenannte  echte  Knochen- 
aneurysma  oder  Knophenhämatom  (Volk mann)  nicht  weiter 
'>6f&ck8icht^  worden.     Unter  den  wenig^w  bekannt  gewordene 
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Fällen  dieser  Beltenen  und  heutzutage  noch  ganz  yerschieden 
Interpretirten  Geschwulstfonn  ist  kein  einziger  Fall,  welcher 
von  einem  platten  Knochen  ausgegangen  ist.  Setzt  man  die 
Möglichkeit  voraus,  dass  echte  Enochenaneurysmen  von  der 
Grösse  der  vorliegenden  Geschwulst  vom  Brustbein  ausgeben 
können,  so  würde  es  nach  der  Symptomatologie,  soweit  sie  sich 
aus  den  veröffentlichten  Fällen  construiren  lässt,  kaum  möglich 
sein,  in  dem  vorliegenden  oder  einem  ähnlichen  Fall  eine  sichere 
Differenzialdiagnose  zwischen  Aortenaneurysma  und  ^echtem^ 
Knochenaneurysma  zu  machen. 

Ein  Symptom  wäre  vielleicht  im  Stande,  aus  einem  sehr 
nahe  liegenden  Grunde  in  einem  analogen  Fall  wie  der  hier 
besprochene  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  schon  in  einem 
früheren  Stadium ,  sobald  sich  überhaupt  die  Geschwulst  als 
pulsirende  Stemalgeschwulst  präsentirt.  Bekanntlich  kann  man 
sich  ohne  grössere  Uebung  bei  gleichzeitigem  Befühlen  des 
Radialpulses  und  des  Herzstosses,  vorausgesetzt  dass  die  Puls- 
frequenz nicht  sehr  hoch  ist,  ohne  Weiteres  davon  überzeugen, 
dass  Herzstoss  und  Radialpuls  nicht  isochron  sind,  sondern 
letzterer  nachschlägt.  Dasselbe  müsste  der  Fall  sein  bei  einer 
vom  Brustbein  ausgebenden  pulsirenden  Neubildung,  bei  welcher 
der  Puls  in  dem  Augenblicke  der  Ankunft  der  Pulswelle  in 
den  sie  durchziehenden  Gefässen  erfolgt,  während  beim  Aorten- 
aneurysma Puls  und  Herzstoss  isochron  sein  müssen.  Die 
pulsirenden  Gefasse  der  Neubildung  sind  zwar  dem  Herzen 
.näher  als  die  Art.  radialis,  aber  der  Mangel  eines  absoluten 
Isochronismus  von  Herzstoss  und  Pulsation  der  Geschwulst 
würde  sich  vielleicht  doch  nachweisen  lassen. 

Der  Sectionsbefand,  um  nur  das  Hauptsächlichste  anza- 
fdhreD,  war  kurz  folgender: 

Aneurysma  der  Aorta  ascendens.  Die  Communicationsöffnnng 
zwischen  dem  Aneurysmasack  und  der  Aorta  von  ovaler  Form,  etwa 
3V2  Ctm.  oberhalb  des  Aorten ostium  an  dem  nach  vom  schauenden 
Umfang  der  Aorta  gelegen,  misst  bei  ausgespanntem  Bande  7  Ctm.  der 
Länge,  6  Ctm.  der  Breite  nach.  Der  Band  derselben  ist  theils  stark 
verdünnt  und  elastisch,  theils  mehr  wulstig  und  starr  durch  Ealkeinlage- 
rungen.  —  Die  Aneurysmahöhle  enthält  reichliche  ältere  und  frische 
Gerinnsel.  Die  ersteren  liegen  als  eine  mächtige,  mehrere  Centimeter 
dicke  Schicht  dem  von  der  äussern  Haut  bedeckten  Theil  der  Wand  fest 
an,  sind  entfärbt  und  von  der  bekannten  Zwiebelschalen  ähnlichen  Schich- 
tung, ausserdem  überziehen  sie  in  dünneren  oder  dickeren  Lagen  die 
übrigen  Theile  der  Innenwand. 

Von  dem  Skelet  des  Thorax  fehlen  das  ganze  Corpus  stemi,  das 
untere  Drittel  des  Manubrium  und  der  grösste  Theil  des  Proc.  xiphoid. 
Die  noch  erhaltenen  Theile  des  Manubr.  und  Proc.  xiphoideus  haben 
eine  fast  senkrecht  zu  ihrer  oberen  Fläche  gestellte,  aber  unebene,  rauhe 
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Usarfiäche,  an  deren  Rande  mehrere  von  der  übrigen  Knochensubstanst 
abgelöste  über  erbsengrosse  Enochenpartikelchen  nur  noch  dnrch  Periost 
festgehalten  sitzen.     Sequester  finden  sich  keine. 

Die  den  Bmstkorb  bedeckenden  Weichtheile  sind  in  der  ganzen 
Aiudehnnng,  soweit  die  Geschwulst  nach  aussen  prominirte,  von  den 
Rippen  und  jenem  Best  des  Manubrium  abgehoben,  die  vordere  Wand 
des  Aneurjsmasackes  bildend.  Die  2.,  3.  und  4.  Bippe,  beiderseits  ihres 
Ansatzpunktes  am  Brustbein  verlustig  gegangen,  ragen  in  einer  Länge 
7on  5 — 6  Ctm.  frei  in  die  Höhle  des  Anenrysmasackes  hinein,  noch  von 
Periost,  resp.  Perichondrium  überzogen  und  von  einer  Schicht  'älterer 
Gerinnsel  bedeckt ;  sie  sind  in  dieser  Ausdehnung  in  Folge  gleichzeitigen 
Verlustes  der  Intercostalmuskeln  auch  ohne  gegenseitige  Verbindung  und 
stehen  in  unregelmässigen  Abständen  von  einander.  Die  übrigen  Bippen 
werden  durch  die  noch  erhaltenen,  sie  verbindenden  Weichtheile  in  ihrer 
Lage  erhalten. 

Die  AnenrysmahÖhle  besteht  somit  gewissermassen  aus  zwei,  weit 
mit  einander  communicirenden  Abtheilungen,  einer  mannskopfgrossen 
aosserhalb  und  einer  kleineren  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Abthei- 
Inng.  Durch  dieses  Abgehobensein  der  Brustmuskeln  von  den  Bippen 
erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass  kein  Bippentheil  während  des  Lebens 
im  Umkreis  der  Geschwulst  zu  fühlen  war. 

Die  histologischen  Veränderungen  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Haut  sind  in  einer  unten  folgenden  Mittheilung  des  Dr.  Ne eisen  be- 
schrieben. 

Die  Wandungen  des  Sackes  bieten  sonst  nichts  Besonderes  dar; 
wie  gewöhnlich  bei  grossen  Aneurysmen  lässt  sich  die  Intima  nur  eine 
Strecke  weit  von  der  Communicationsöffnung  mit  der  Aorta  auf  der 
Innenfläche  der  Wand  verfolgen.  Die  Dicke  der  Wand  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  blutige  Flüssigkeit  während  des  Lebens  durchsickerte, 
betrog  2 — 3  Millimeter.  Der  Sack  ist  mit  den  oberen  Partien  der 
rechten,  stark  comprimirten  Lunge  verwachsen. 

In  der  Umgebung  des  Sackes  an  der  Brnstwand  reichliche  Blut- 
Extravasate  im  intermusculären  Gewebe. 

Die  Aorta  ascendens  stark  spindelförmig  erweitert,  mit  einem  Durch- 
messer des  Lumens  von  8  Ctm.  an  der  weitesten  Stelle,  welche  sich 
oberhalb   der  Communicationsöffnung  mit  der  AnenrysmahÖhle  befindet. 

In  der  Wand  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus  Aortae  ausge- 
dehnte hochgradige  atheromatöse  Processe;  ebensolche  geringen  Grades 
in  den  grossen  Halsgefassen.  Die  übrigen  grösseren  Arterien  scheinen 
gesond. 

Dicht  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Art.  coronar.  dextra  eine 
hasebussgrosse  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Aortenwand;  einige 
kleinere  ähnliche  am  Arcus  Aortae. 

Das  Herz  ist  nicht  merklich  vergrössert  und  hypertrophisch,  hat 
normale  Klappen,  ein  etwas  verdicktes  Endocardium  im  linken  Ventrikel. 

Die  oberen  Partien  der  linken  Lunge  gleichfalls  hochgradig  com- 
primirt,  aber  nicht  mit  dem  Sacke  verwachsen. 

Geringer  beiderseitiger  Hydrothorax,  acuter  Hydrocephalus  extemus 
lind  internus.     In   den  übrigen  Organen  keine  wesentliche  Veränderung. 


VIII.  lieber  die  VeräDderuDgen  an  der  Haut  bd 
dem  oben  beschriebenen  Falle  von  Aneorysma. 

Von 

Dr.  Fr.  Neelsen. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Untersnchnng  der  Haut  über  dem 
Anenrysmasack  ergab  folgende  Resultate. 

Die  Haut  erschien  makroskopisch  mnmißcirt,  von  eigenthümlioher 
lederartiger  Festigkeit  und  Trockenheit.  Ihr  Querschnitt  zeigte  am  Bande 
des  Sackes  und  in  der  Mitte  über  demselben  eine  auffallige  Verschie- 
denheit. 

Am  Bande  liessen  sich  ohne  Schwierigkeit  drei  nahezu  gleichstaike 
Schichten  unterscheiden:  eine  oberflächliche  Lage,  bestehend  aus  dem 
Epithel  und  dem  darunter  liegenden  noch  ziemlich  weichen  und  nur 
blass  gelblich  gefärbten  Bindegewebe;  darunter  eine  Schicht  von  Fett- 
zellen  und  zu  unterst  wieder  festes,  derbes  Bindegewebe  von  inteosiT 
braunrother  Farbe.  Die  Dicke  jeder  einzelnen  Schicht  betmg  ca. 
1  Ctm. 

Mehr  nach  der  Mitte  zu  verdünnte  sich  die  Wand  des  Sackes  und 
zwar  zunächst  auf  Kosten  der  Fettschicht,  welche  an  Ausdehnung  mehr 
und  mehr  abnahm,  um  endlich  völlig  zu  verschwinden.  Aber  auch  die 
beiden  anderen  Lagen  wurden  dünner,  besonders  die  untere,  so  dass  sie 
endlich  zusammen  kaum  noch  die  Dicke  von  1  Ctm.  hatten.  Eäne 
Aenderung  in  der  Structur  war  makroskopisch  nicht  deuüich  bemerk- 
bar; nur  die  Farbe  erschien  dunkler  und  das  ganze  Gewebe  fester, 
brüchiger.  —  Die  Oberfläche  der  Haut,  welche  am  Bande  ausser  föner 
Abschilferung  der  obersten  Epithelschichten  (die  übrigens  als  Leichen- 
erscheinung nicht  selten  ist)  ein  normales  Aussehen  darbot,  zeig^  sich 
in  der  Mitte  verfärbt,  gelb  bis  braunroth,  jedoch  ungleic^mässig  fleckig, 
so  dass  dunkelgelbe  und  braune  Stellen  von  helleren  kleinsten  bis  hirse- 
korngrossen  weisslichen  Pünktchen  unterbrochen  erschienen.  ZugM/ch 
war  sie  uneben,  höckrig,  und  an  den  braun  gefärbten  Stellen  homähn- 
lich  hart. 

Es  lag  akio  makr<>skopisch  ein  Bild  vor,  welches  die  Erschdnungen 
eines  einfachen  Schwundes  der  betreffenden  Haut  mit  blutiger  JJQfiUra- 
tion  darbot,  und  man  konnte  demnach  auch  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  ähnlichen  einfachen  Befund  erwarten.  Jedoch  wenn 
auch  in  mancher  Hinsicht  die  Diagnose  der  einfachen  Atrophie  sich  be- 
stätigte, ergaben  sich  doch  ausserdem,  namentlich  in  Bezug  auf  das 
Epithel,  Veränderungen ,  welche  mit  einfach  atrophischen  sich  in  keiner 
Weise  identificiren  lassen,  und  es  zeigte  sich  andererseits,  dass  auch  der 
Process  der  Atrophie  in  seinen  einzelnen  Phasen,  in  der  Beihenfolge  der 
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Veränderungen   keineswegs    so   klar   zu   Tage   trat,    als  man  nach   dem 
makroskopischen  Befund  hätte  yermuthen  sollen. 

Zuiwchst  fiel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  verschie- 
denes Verhalten  der  einzelnen  Blutbezirke  auf.  Während  in  dem  obersten 
Stromgebiet  die  venösen  Gefässe  und  Capillaren  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
erschienen  und  auch  andere  später  zu  erwähnende  Symptome  auf  eine 
bedeutende  Stauungshyperämie  hinwiesen,  Hessen  sich  in  den  beiden 
anderen  Bezirken,  dem  Kreislauf  des  Fettes  und  der  Schweissdrüsen,  die 
Gefässe  nur  mit  Mühe  nachweisen ;  sie  waren  alle  zusammengefallen, 
blutleer.  Und  in  dem  untersten  Theile  des  Präparates  in  der  untersten 
Bindegewebsschicht  ist  mir  der  Nachweis  von  Gefässen  geringeren  Calibers 
überhaupt'  nicht  mehr  gelungen.  —  Schon  diese  Erscheinung  bietet 
manches  Auffallige.  —  Wenn,  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen,  die 
beiden  unteren  Gefässbezirke  unter  .dem  Einfluss  einer  chronischen  Druck- 
anämie zusammengefallen  und  zum  grossten  Theil  verödet  waren,  wie 
erklären  wir  da  die  Hyperämie  in  dem  oberen  Gefässbezirk?  Es  wäre 
zunächst  an  eine  collaterale  Hyperämie,  die  physiologische  Folge  der 
Obsolescenz  der  beiden  anderen  Bahnen  zu  denken;  aber  dann  müssten 
auch  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  der  betreffenden  Schicht  intact 
sein  und  sich  in  den  sonst  anämischen  Partien  nachweisen  lassen,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Wir  sind  hier  also  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass 
durch  die  Compression  in  den  unteren  Partien  direct  Anämie  bewirkt 
worden  sei ,  während  der  Druck  auf  die  Capillaren  des  oberen  Gebietes 
keinen  Einfluss  mehr  hatte,  wohl  aber  die  zu-  und  abführenden  Gefässe 
nnd  zuerst  die  weniger  widerstandsfähigen  letzteren  verengte  und  endlich 
völlig  zerstörte.  Die  Folge  hiervon  musste  natürlich  die  Bildung  einer 
staguirenden  Blutmasse  in  den  Capillaren  dieses  obersten  Gebietes  sein, 
einer  Blntmasse,  die,  vom  Kreislauf  abgeschlossen  und  nicht  mehr  im 
Stande  die  umgebenden  Gewebe  zu  ernähren,  mit  diesen  zusammen  ab- 
starb. 

Darauf,  dass  hier  neben  und  mit  einander  die  beiden  Vorgänge, 
erst  Stauungshyperämie,  dann  Stagniren  und  Absterben  des  Blutes  in  den 
Capillaren  stattgefunden  haben,  deuten  nun  auch  die  übrigen  Ver- 
bältnisse. 

Das  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  lässt  keine  einzelnen  Körper- 
chen  mehr  erkennen,  es  stellt  eine  rothbraune,  kömige,  oder  an  anderen 
Stellen  homogene  Detritusmasse  dar.  Der  Blutfarbstoff  ist  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  umgebenden  Gewebe  diffundirt,  hat  dieselben  gefärbt 
und  ist  mit  ihnen  zu  ei|iem  bald  mehr  gelben  bald  mehr  braunen  Schorf 
vertrocknet. 

Während  die  gelben  und  braunen  Stellen  der  Hautoberfläche  sich 
Als  ein  derartiger  blutiggefärbter,  Epithelschorf  erwiesen,  zeigte  sich  an 
den  heller  gefärbten ,  meist  etwas  vorragenden  Stellen  eine  Veränderung 
ganz  anderer  Art.  Hier  sehen  wir  an  stark  afficirten  Stellen  nur  noch 
oben  und  unten  eine  einfache  oder  meistens  doppelte  Lage  von  ver- 
kleinerten, in  ihrer  Form  verschiedentlich  veränderten  Epithelzellen, 
zwischen  denen  sich,  —  das  normale  Epithel  an  Breite  um  das  2 — 3  fache 
übertreffend,  —  eine  Schicht  findet,  welcher  man  auf  den  ersten  Blick 
ihren  Ursprung  aus  veränderten  Epithelzellen  anzusehen  nicht  im  Stande 
^^äre.  Ein  unregelmässiges  Netzwerk  von  feinen,  stark  glänzenden,  bald 
glatten,  bald  rauheren,  meist  verschiedentlich  gewundenen  imd  häufig 
^f^&stomosirenden  Fasern,  an  deren  Knotenpunkten  sich  hin  nnd  wieder 
^in  verkleinerter,   stark  glänzender,   homogener  Kern  nachweisen  Vkaat» 
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Die  Lücken  dieses  Netzwerkes  sind  von  sehr  verschiedener  Gestalt  und 
GhrÖsse.  Man  findet  alle  Formen,  von  den  kleinsten  3-  oder  4 eckigen, 
in  denen  kaum  ein  weisses  Blutkörperchen  Platz  hätte,  bis  zn  grossen 
rundlichen  Bäumen,  welche  das  Lumen  einer  gewöhnlichen  Coriumarteiie 
um  das  S — 4  fache  übertrefi^en.  In  den  kleineren  Maschen  trifft  man 
meist  keine  körperlichen  Elemente ;  dagegen  bemerkt  man  in  den  grösseren 
zahlreiche  Fibringerinnsel,  hin  und  wieder  auch  etwas  Blutpigment  und 
vereinzelte  besonders  auffällige,  blasig  angeschwollene  Zellen  mit  rundem 
oder  ovalem  körnigem  Kern,  und  homogenem  durch  Hämatoxylin  schwach 
bläulich  gefärbtem  Protoplasma.  —  Das  Vorkommen  dieser  gequollenen 
Zellen,  die  mir  als  veränderte  Epithelien  erschienen,  erweckte  zunächst 
die  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  eine  Fächerbildung  ähnlich  wie  bei 
der  Pockenpustel  handele ,  in  der  Weise ,  dass  einzelne  Zellen  serös  auf- 
quellend ihre  Nachbarn  so  hochgradig  comprimiren,  bis  nur  noch  ein 
auf  den  ersten  Blick  homogen  erscheinendes  Balkennetz  atrophischer 
Zellen  zwischen  ihnen  übrig  bleibt.  Jedoch  eine  genauere  Durchsicht 
meiner  Präparate,  welche  den  Process  an  verschiedenen  Partien,  oft 
ganz  dicht  nebeneinander  in  allen  seinen  Stadien  von  der  ersten  Ent- 
wicklung an  beobachten  lassen,  zeigte,  dass  derselbe  in  völlig  anderer 
Weise  zu  Stande  kommt,  und  dass  diese  gequollenen  Zellen,  über  deren 
Natur,  ob  sie  veränderte  Epifhelien  oder  weisse  Blutkörperchen  sind,  ich 
kein  sicheres  Urtheil  abzugeben  vermag,  mit  der  Bildung  des  Fasemetzes 
in  keiner  directen  Beziehung  stehen. 

Im  Anfangsstadium  zeigte  sich  über  den  hyperämischen  nur  schwach 
angedeuteten  oder  gänzlich  verstrichenem  Papillen  die  unterste  Lage  des 
Bete  Malpighi  noch  ziemlich  normal,  die  einzelnen  Zellen  nur  etwas 
kleiner.  Die  höheren  Schichten  sind  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert, 
die  einzelnen  Zellen  eigenthümlich  glänzend,  der  Kern  um  die  Hälfte 
seiner  früheren  Grösse  und  mehr  verkleinert.  Dabei  ist  zugleich  die  Ge- 
stalt der  Zelle  in  eigenthümlicher  Weise  verändert.  Anstatt  der  rund- 
lichen oder  polygonalen  Bläschen,  deren  Wände  einander  überall  be- 
rühren, sehen  wir  hier  sternförmige  Gebilde,  in  deren  Centrum  der 
verkleinerte  Kern  liegt,  und  welche  nur  durch  ihre  Fortsätze  aneinander 
haften,  also  ein  Netzwerk  mit  kleinen,  dreieckigen  oder  polygonalen 
Lücken  darstellen.  Schon  in  diesem  ersten  Stadium  erinnert  das  so  ent- 
standene Bild  täuschend  an  lockeres,  dickfaseriges  Bindegewebe.  Noch 
viel  überraschender  aber  wird  die  Aehnlichkeit  an  den  weiter  in  der 
Metamorphose  fortgeschrittenen  Stellen.  Hier  sehen  wir  das  Protoplasma 
der  einzelnen  Zellen  in  lange  Fasern  sich  ausziehen,  selten  verzweigt, 
meist  unverzweigt  und  wie  in  einem  Bindegew^sbündel  parallel  neben- 
einander verlaufend,  oder  sich  spitzwinkelig  durchflechtend,  oder  endlich 
nach  Art  von  elastischen  Fasern,  denen  sie  auch  durch  ihren  Glanz 
ähneln,  verschieden  gekrümmt  und  geschlängelt.  Die  Kerne  werden 
immer  spärlicher.  Wo  sie  vorkommen,  finden  sie  sich  meist  an  den 
Knotenpunkten,  wo  mehrere  solcher  Fasern  zusammenstossen,  und  hier 
erscheinen  sie  meist  rund,  theils  liegen  sie  als  langgezogene  spindelige 
Gebilde  im  Inneren  einer  solchen  Faser  oder  in  einem  Faserbündel. 
Besonders  deutlich  zeigt  sich  die  Veränderung  an  den  am  weitesten  vor- 
geschrittenen Stellen,  wo  auch  die  untersten  Zellen  des  Bete  Malpighi 
afficirt  sind.  Dieselben  stellen  sich  hier  als  langcyli,ndrische  Körper  mit 
spindelförmigem  Kern  dar,  welche  nach  Art  eines  Cylinderepithels  dem 
Corium  aufsitzen,  nach  oben  auslaufend  in  eine  oder  mehrere  Fasern, 
die  sich  dann  mit  den  Fasern  der  höher  gelegenen  Zellen  verflechten 
oder   zu    grösseren   Bündeln  vereinigen.     Solche   Faserbündel  umkreisen 
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die  grösseren,  mit  Fibringerinnseln  und  den  oben  erwähnten  gequollenen 
Zellen  ausgefüllten  Lücken,  während  das  feinere  Netzwerk  aus  einzelnen 
Fasern  besteht.  —  Das  Fasemetz  zeigt  sich  gegen  Beagentien  ziemlich 
resistent.  Es  quillt  mit  Essigsäure  fast  gar  nicht,  etwas  mehr  bei  Zusatz 
von  stärkeren  Alkalien,  und  färbt  sich  weder  mit  Carmin  noch  mit 
Hämatoxylin,  während  die  darin  enthaltenen  Kerne,  auch  wenn  sie  be- 
deutend geschrumpft  sind,  noch  durqh  das  letztere  Reagens  deutlich  blau 
gefärbt  werden. 

Durch  welche  Verhältnisse  diese  wunderbare  Veränderung  hervor- 
gemfen  ist,  lässt  sich  schwerlich  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Ich 
halte  sie  für  eine  eigenthümliche  Combination  von  Atrophie  der  Zellen 
mit  der  durch  die  venöse  Stauung  bedingten  serösen  Durchtränkung. 
Während  eine  normale  Epithelzelle  das  Serum  in  ihr  Protoplasma  auf- 
nimmt, dadurch  bläschenförmig  anschwillt,  und  endlich  platzt,  also  den 
Process  durchmacht,  wie  wir  ihn  bei  der  Fächerbildung  in  der  Pocke  be- 
obachten, waren  hier  die  Epithelien  bei  dem  Eintritt  des  Oedems  schon 
zu  den  beschriebenen  sternförmigen  Gebilden  geschrumpft,  sie  waren  nicht 
mehr  quellfähig  und  es  ergoss  sich  deshalb  das  Serum  in  die  Zwischen- 
räume zwischen  die  Zellen.  Die  Zellinterstitien  erweiterten  sich  durch 
den  Druck  der  Flüssigkeit  in  ungleichmässiger  Weise,  einzelne  wurden 
ZQ  grossen  rundlichen  Hohlräumen  ausgedehnt,  andere  comprimirt,  und 
durch  die  hierbei  in  Kraft  tretenden  Zug-  und  Druckwirkungen,  wurden 
den  atrophischen  Epithelien  jene  mannichfaltigen ,  an  fasriges  Binde- 
gewebe erinnernden  Gestalten  gegeben.  —  Jedenfalls  hat  der  Process  vor 
dem  völligen  Stagniren  und  Absterben  der  Blutmasse  in  den  Capillaren 
stattgefunden.  Das  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  man  an  den  gelb- 
gefarbten  Stellen,  wo  die  Gewebe  nach  blutiger  Durchtränkung  zu  einem 
Schorf  vertrocknet  sind,  nur  wenige  Strecken  findet,  wo  das  Epithel,  ohne 
vorher  diese  Veränderung  eingegangen  zu  sein,  vertrocknet  erscheint, 
vrährend  man  an  den  meisten  Punkten  in  dem  gelben,  sonst  homogenen 
Schorf  noch  die  grösseren  Lücken  des  erwähnten  Fasemetzes  bemerkt. 

Die  Haarbälge,  welche  doch  nach  der  T  o  m  s  a '  sehen  Angabe  eben- 
falls dem  obersten  Gefassgebiet  angehören  sollen,  sind  von  dieser  Ver- 
änderung gar  nicht  getroffen.  An  vielen  Stellen  scheinen  sie  normal 
zu  sein,  an  den  meisten  sind  die  einzelnen  Zellen  kleiner,  ebenso  wie 
ihr  Kern  geschrumpft  und  nicht  selten  blutig  tingirt.  Eine  so  eigen- 
thümliche Lockerung  und  Auf  faserung,  wie  an  den  übrigen  Epithelien 
habe  Ich  an  ihnen  nirgends  bemerken  können. 

Bei  weitem  einfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  beiden 
anderen  Gefässbezirken ,  dem  der  Schweissdrüsen  und  der  Fettzellen.  — 
Hier  finden  wir  das  gewöhnliche  Bild  der  einfachen  Atrophie.  —  Schon 
in  den  Hautstellen,  die  vom  Bande  des  Aneurysmasackes  herrühren,  sehen 
wir  dieselben  plattgedrückt,  ihre  Zellen  verkleinert,  mit  undeutlichem 
Kern,  durch  Hämatoxylin^ur  noch  schwach  gefärbt.  —  Weiter  nach  der 
^tte  hin  verschwinden  sie  vollständig,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  etwa  an 
emer  Detritusansammlung ,  die  Stelle,  wo  sie  sich  befunden  haben,  noch 
M  erkennen.  —  In  ähnlicher  Weise  sieht  man  auch  das  Fettgewebe  zu 
Gnmde  gehen.  Die  Zellen  werden  kleiner,  immer  mehr  verlieren  sie 
ihren  Fettinhalt,  sie  verwandeln  sich  in  einfache  Bundzellen,  welche 
jedoch  nicht  mehr  zu  Bindegewebskörperchen  sich  entwickeln  können, 
sondern  absterben,  ihre  deutlichen  Contouren  verlieren.  Jedoch  lässt  sich 
^ie  Stelle,  wo  sie  lagen,  auch  in  den  am  stärksten  atrophischen  Partien 
^fwaer  noch  an  einem  zwischen  den  Bindegewebsfasern  liegenden  bläu- 
lichen Detritus  erkennen. 
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Es  erübrigt  noch  die  Veränderungen  an  dem  vierten,  das  Haut- 
gewebe  constitnirenden  Bestandtheil ,  am  Bindegewebe,  zu  besprechen. 
Die  durch  die  Fettschicht  getrennten  beiden  Bindegewebsschichten  ver- 
schmelzen nach  dem  Verschwinden  des  Fettes  untereinander;  ihre  Dicke 
nimmt  ab.  Zum  grossen  Theil  beruht  diese  Dickenabnahme  nur  auf 
einem  Näher-aneinander-rücken  der  einzelnen  Faserbündel.  Die  Lücken 
zwischen  ihnen  werden  kleiner,  ihr  Verlauf  mehr  parallel,  endlich  legen 
sie  sich  ganz  fest  aneinander,  und  können  dann,  wie  es  scheint,  zu  einer 
fast  homogenen  Masse  zusammenfliessen.  Es  stellt  sich  wenigstens  die 
untere  Schicht,  welche  selbstverständlich  den  Druckveränderungen  am 
meisten  ausgesetzt  war,  auf  allen  meinen  Präparaten  als  homogene,  oder 
nur  noch  undeutlich  parallel  fasrige  Platte  dar.  Die  Bindegewebskörper- 
chen  gehen  bei  diesem  Process  des  Aneinanderrückens  und  Verschmelzens 
zu  Grunde.  Aber  auch  die  Fasern  selbst  vermindern  sich ,  nicht  nur 
scheinbar,  weil  sie  durch  das  Näheraneinanderliegen  weniger  Platz  ein- 
nehmen, sondern  direct  dadurch,  dass  einzelne  von  ihnen  zu  Grunde 
gehen.  Jedoch  ist  es  mir,  bei  dem  geringen  Material,  was  mir  zu  Ge- 
bote stand,  und  da  die  Literatur  für  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
keinen  Anhaltepunkt  bietet,  nicht  gelungen,  mit  völliger  Klarheit  dar- 
zulegen, wie  dieser  Process  vor  sich  geht.  An  manchen  Stellen  scheinen 
ähnliche  Veränderungen  aufzutreten  ^ie  etwa  bei  der  rareficirenden 
Ostitis,  oder  bei  der  Knorpelschmelzung  am  wachsenden  Knochen.  Man 
findet  hier  unregelmassige  Ausbuchtungen  in  die  Fasermasse  hinein,  die 
mit  kleinen  verschieden  geformten  Kernen  angefüllt  sind.  Andererseits 
aber  trifft  man  andere  Bilder,  wo  die  Fasermasse  allmählich  sich  um 
ein  Beträchtliches  verdünnt,  so  dass  flache  Einbiegungen  entstehen,  ohne 
dass  man  hier  eine  stärkere  Zellanhäufung,  oder  eine  Veränderung  in 
der  StruCtur  nachweisen  könnte. 


IX.  lieber  kflostliche  Bewegongserscheinongen  io 

der  Nervenfaser. 

Von 

Dr.  Hennann  Vierordt. 

Die  in  Nachstehendem  beschriebenen  Bewegungserschei- 
nnngen  knüpfen  zwar  an  Thatsachen  an,  die  leicht  zu  beob- 
achten nnd  jedem  Mikroskopiker  geläufig  sind,  dürften  aber, 
da  sie  durch  andere  als  die  gewöhnlichen  Mittel,  und  durch 
diese  in  besonders  ausgesprochener  Weise  hervorgerufen  sind, 
auch,  soviel  mir  bekannt,  eine  nähere  Darstellung  noch  nicht 
erfahren  haben,  einiges  Interesse  verdienen. 

Die  dem  lebenden  Thiere  entnommene  und  bei  Wasser- 
zusatz untersuchte  Nervenfaser,  speciell  deren  Markscheide,  geht, 
wenn  nicht  ganz  besondere  Cautelen  und  Behandlungsweisen 
angewandt  werden,  sofort  die  Veränderungen  ein,  deren  buntes 
Bild  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Gerinnung  zusammengefasst 
^u^,  womit  wohl  nichts  anderes  gesagt  sein  soll,  als  dass  das 
^rk,  dem  wir  im  Leben  die  Consistenz  etwa  eines  dickeren 
Oeles  zuschreiben,  zu  festeren  Klumpen  und  Strängen  sich  zu- 
Bammenballt.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dass  das  Nerven- 
^k  in  der  ^öffiieten  Faser  ruhig  liegen  bleibt*),  und  blos 
einzelne,  zum  Theil  wohl  nur  rein  mechanisch  durch  die 
^äparirnadel  und  das  Deckgläschen  ausgepresste  Myelintropfen 
^ui^erschwimmen  f  freilich  sieht  man  auch  vor  manchen  Fasern 
Uemere  wurstförmige  Partien  des  Markes  liegen,  ein  Bild,  das 
aber  in  verschiedenen  Präparaten  in  ganz  ungleicher  und  in- 
constanter  Weise  sich  zeigt. 


1)  Nnr  einmal  ist  es  mir  gdangen,  bei  einem  Präparat  (Ischia- 
didu  vom  Frosch) ,  das  ich  in  einem  Tropfen  destiUirten  Wassers  mÖg- 
^^^  rasch  zerfaserte,  in  einer  einzigen  Faser  eine  schwache  und  kurz 
^ianemde  Bewegung  des  Markes ,  ähnlich  der  später  zu  schildernden ,  zn 
•eben. 
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Andererseits  verändert  eine  Kali-  oder  Natronlange  von 
passender  Goncentration  das  geronnene  Nervenmark  derartig, 
^dass  es  wieder  eine  flüssige  nnd  mehr  homogene  Beschaffen- 
heit annimmt  nnd  ans  dem  Schnittende  der  Nervenröhren  in 
Gestalt  doppeltgeränderter  fettartiger  Tropfen  nnd  Zttge  heraus- 
tritt" (s.  Frey,  das  Mikroskop,  6;  Auflage  1873,  pag.  199). 

Aehnliche  Erscheinungen,  wie  die  letzterwähnten,  lassen 
sich  mit  grosser  Sicherheit  durch  Trocknen  des  lebenden 
und  später  im  Wasser  zerfaserten  Nerven  hervorrufen.  Als 
Versuchsthiere  benutzte  ich  kräftige  in  diesem  Sommer  einge- 
fangene Frösche,  deren  Nervi  ischiadici  in  gehöriger  Strecke 
freigelegt  und  auf  einem  gläsernen  Doppelhaken  oder  unter- 
geschobenen Papierstückchen  getrocknet  wurden,  während  der 
Nerv  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  übrigen,  gehörig  fixirten 
Körper  blieb.  Aenderung  der  hell  weissen  Farbe  des  Nerven 
in  das  Gelbliche  und  ein  Starrwei'den  desselben,  das  der  leise 
zufühlende  Finger  leicht  erkennt,  zeigen  die  weiter  vorge- 
schrittene Vertrocknung  an,  die  ich  übrigens  meist  bis  zu  dem 
Grade  gedeihen  liess,  dass  in  der  betreffenden  Extremität 
kräftige  Muskelzuckungen  ausgelöst  wurden,  wozu  es  bei  meinen 
Versuchsthieren  einer  sehr  variabeln  Zeit  (^/i — 1  Stunde)  be- 
durfte. Der  Nerv  in  diesem  Stadium  der  Vertrocknung,  übrigens 
auch  schon  etwas  früher,  oder  später,  wenn  er  zu  einem  steifen 
spröden  Strang  ausgetrocknet  ist,  giebt,  in  einem  Tropfen 
destillirten  Wassers  möglichst  rasch  zerfasert,  die  sogleich  zu 
beschreibenden  Bewegungserscheinungen  zu  erkennen.  Es  ist 
durchaus  nicht  nöthig,  den  Nerven  sofort  nach  gehörig  vorge- 
schrittener Vertrocknung  zu  untersuchen,  sondern  man  kann 
ihn,  wenn  diese  eingetreten  ist,  wieder  in  seine  Muskelforche 
zurückbringen  und  doch  nach  5  Stunden  noch  (und  wahrschein- 
lich auch  später),  wenn  der  Nerv  wieder  seine  frühere  weisse 
Farbe  angenommen  hat,  die  Bewegungen  beobachten.  Dabei 
ist  es  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  vorher  getrocknete 
Nerv  in  seiner  Continuität  erhalten  bleibe,  sondern  man  kann 
ihn,  wenn  er  vertrocknet  ist,  durchschneiden  und  wird  doch 
noch  nach  der  angegebenen  Zeit  im  centralen  wie  peripheren 
Ende  Bewegungserscheinungen  antreffen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  eine  so  beträchtliche  Aufhellung  des  Präparates, 
wie  sie  durch  Laugen  bewirkt  wird,  bei  unserer  Zusatzflflssig- 
keit  vermisst  wird,  was  natürlich  der  Beobachtung  in  keiner 
Weise  Eintrag  thut.  Zur  Untersuchung  genügt  300  fache  Ver- 
gi*össerung. 

In  jedem   auf  die  oben  angegebene  Weise  angefertigten 
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Präparate  findet  man  die  Mehrzahl  der  Fasern  in  grob  ge- 
roDoenem  Zustande^  sog.  Gerinnungsfiguren  darbietend ,  andere 
mehr  feinl^mig  geronnen ,  eine  breiige  Masse  einschliessend ; 
auffallend  ist  aber^  dass  im  Vergleich  zu  Nervenfasern,  die  in 
gewöhnlicher  Weise  behandelt  sind,  stets  eine  relativ  bedeutende 
Partie  des  Markes  aus  dem  Schnitt-  oder  Rissende  so  ziemlich 
aller  Fasern  ausgetreten  und  vor  diesem  abgelagert  ist ;  wo  also 
mehrere  Fasern  parallel  neben  einander  liegen,  sieht  man  an 
deren  Ende  die  ausgepressten  Markzüge,  wie  ein  Garbenbündel, 
nach  allen  Bichtungen  sich  entfalten. 

Die  Entstehung  dieser  Erscheinungen  lässt  sich  nun  an 
einzelnen  Fasern  direct  beobachten.  Oft  sind  es  ganz  Jsolirt 
yerlanfende  Fasern,  welche  die  Bewegungen  zeigen,  oft  solche, 
die  mitten  in  einem  Bündel  liegen,  besonders  aber  auch  solche, 
die  seitlich  ein  Nervenbündel  begrenzen.  Ob  die  Fasern  dünne 
oder  dicke  sind,  scheint  ziemlich  gleichgiltig  zu  sein;  vielleicht 
sind  letztere  etwas  bevorzugt.  Die  Bewegungserscheinuog  ist 
an  kein  besonderes  Stadium  und  keine  besondere  Art  der 
Gerinnung  gebunden,  muss  aber,  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Inhaltes  der  Nervenfaser  ein  verschiedenes  Ansehen 
hieten. 

Yerhältnissmässig  recht  selten  setzt  das  gesammte  ge- 
ronnene Mark  der  Nervenfaser ,  im  Neurilem  weiter  gleitend, 
sieh  in  Bewegung,  so  dass  in  allen  Querschnitten  desselben 
eine  und  dieselbe  Geschwindigkeit  ist.  Meist  strömen  die  ein- 
zehen  Partikel  des  Markes  mit  ungleicher  Geschwindigkeit 
nnd  ihre  gegenseitige  Lage  von  Sekunde  zu  Sekunde  wechselnd ; 
es  kommt  erst  zur  Buhe,  wenn  eine  gewisse  Menge  desselben 
anggetreten  ist.  Während  die  Bewegung  im  Gange  ist,  tauchen 
da  und  dort  einzelne  Myelintropfen  auf,  die,  aus  der  Schwann'- 
schen  Scheide  ausgetrieben,  frei  umherschwimmen;  das  übrige 
unter  sich  fester  zusanunenhängende  Mark  aber  wird  am  Kopf- 
ende der  Faser  abgelagert  und  bildet  dort  ein  Convolut  wurst- 
artiger, durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  färbender,  von  stark 
lichtbrechenden  Rändern  eingegrenzter  Züge,  die  natürlich  um 
so  breiter  sind,  je  mehr  Markmasse  ;zu  gleicher  Zeit  die  Nerven- 
hfllle  verlässt  Das  Anwachsen  dieser  Markmassen  geschieht 
in  der  Art,  dass  stets  ein  aus  frisch  ausgetretenem  Mark  sich 
bildender  Streifen,  unter  fortwährender  Seitwärtsdrängung  der 
schon  gebildeten,  neben  einen  früheren  sich  legt,  diese  alle 
aber,  unter  sich  wiederum  zusammenhängend,  die  Form  eines 
Fächers  annehmen,  der  breiter  ist  als  die  (isolirt  verlaufende) 
Nervenfaser,  aber  Hur  eine  massige  Länge  (=«  3  bis  4  Faser- 
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breiten)  besitzt.  Drückt  man  auf  das  Deckgläschen  ^  so  reisst 
das  Markconvolnt  nicht  ab  von  der  Nervenfaser,  sondern  be- 
wegt sich,  an  einem  zähen  und  biegsamen  Stiele  sitzend,  hin 
und  her,  um,  nach  Aufhören  des  Druckes,  aix  seine  frühere 
Stelle  zurückzukehren.  —  Viel  schöner  lässt  sich  das  Phänomen 
beobachten,  wenn  feinkörnig  geronnener  Inhalt  ausströmt,  was 
freilich  mit  sehr  verschiedener  und  schnell  wechselnder  Ge- 
schwindigkeit geschieht.  Sind  diesem  keine  gröberen  Form- 
bestandtheile  beigemengt,  so  erfolgt  das  Fliessen  sehr  rasch, 
und  es  bilden  sich  ausserhalb  der  Faser  die  oben  erwähnten 
fächerförmigen  Figuren;  wenn  dagegen  grössere  Myelintropfen 
mit  dem  kömigen  Mark  fliessen,  so  wirken  sie  oft  hemmend 
auf  die  Bewegung;  ja  es  kann  vorkommen,  dass  ein  solcher 
Tropfen  an  engen  Stellen,  wie  sie  sich  durch  partielle  Zu- 
sammenziehung der  Schwann' sehen  Scheide  bilden,  nach  vor- 
hergegangener Weiterbewegung  des  Markes,  stecken  bleibt  und 
hinter  ihm  der  im  Ausfliessen  begriffene  Inhalt  staut;  dann 
treibt  allmälig,  ähnlich  wie  es  bei  dem  durch  die  Capillaren 
strömenden  Froschblutkörperchen  zu  sehen  ist,  die  Vis  a  tergo 
den  elastischen  Tropfen  durch  die  enge  Stelle  hindurch,  worauf 
das,  sichtlich  unter  ziemlicher  Spannung  befindliche,  Mark  mit 
vermehrter  Geschwindigkeit  nachstürzt.  Oft^  lässt  sich  beob- 
achten, dass,  während  gegen  das  Ausflussende  hin  feinkörniges 
Mark  in  der  Seh  wann' sehen  Scheide  fliesst,  weiter  rückwäilB 
grob  geronnene  Stücke  sich  langsam  bewegen,  von  denen  das 
erstere,  so  zu  sagen,  abschmilzt;  nicht  selten  sieht  man  das 
krümlige  Mark  vorzugsweise  an  einer  Seite  der  Faser  in  Be- 
wegung, während  es  an  der  anderen  viel  langsamer  fliesst  und 
früher  zur  Ruhe  kommt.  Es  lässt  sich  sehr  leicht  constatiren, 
dass  Fasern,  die  einen  beträchtlichen  Theil  ihres  Inhaltes  ent- 
leert haben,  durch  Zusammenschrumpfen  der  Hülle  sich  ver- 
schmälern, und  zwar  wesentlich  gegen  das  Ende  hin,  wo  auch 
stets  relativ  das  meiste  Mark  in  Wegfall  gekommen  ist.  Das 
Volum  der  aus  der  Nervenfaser  entleerten  Massen  kann  unter 
Umständen  recht  gross  sein,  wenn  man  den  Querschnitt  der 
Nervenfaser  berücksichtigt,  nie  aber  vermisst  man  in  dieser, 
nach  Aufhören  der  Bewegung,  auf  eine  längere  Strecke  das 
durch  Osmiumsänre  leicht  nachweisbare  Mark. 

Die  eben  beschriebenen  Strömungen  im  Nerven  dauern  im 
einzehien  Falle,  ohne  dass  ein  besonder  rasches  Zerzupfen 
vorausgesetzt  ist,  etwa  3 — 10  Minuten,  womit  nicht  gesagt  sein 
soll,  dass  in  einer  einzelnen  Faser  die  Bewegung  so  lange 
dauere  —  im  Gegentheil,  sie  ist  hier  oft  nur  ganz  kurze  Zeit 
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zn  beobachten  — ^  sondern  dass  sie  im  Präparat,  wo  wahr- 
scheinlich die  Strömung  nicht  überall  zu  gleicher  Zeit  beginnt, 
überhaupt  so  lange  'sichtbar  sein  könne. 

Zn  bemerken  ist,  dass  andere  Znsätze  als  Wasser,  abge- 
geben Natürlich  von  alkalischen  Langen,  die  Bewegung  im  vor- 
her getrockneten  Nerven  aufheben;  ich  konnte  sie  auch  nicht 
in  einem  Nerven  nachweisen,  den  ich  bei  Beginn  des  Trocknens 
mit  einer  wässrigen  Fuchsinlösung  bestrich  und,  als  diese 
sammt  dem  Nerven  vertrocknet  war,  in  Wasser  untersuchte. 

Dem  Verhalten  des  Achsencylinders  wandte  ich  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  und  versuchte  es  namentlich,  freilich  mit 
nicht  sehr  grossem  Erfolg,  zu  entscheiden,  ob  derselbe  bei  den 
Strömungen  innerhalb  der  Nervenfaser  mit  dem  Mark  sich  vor- 
wärts bewege.  Die  Entscheidung  ist  allerdings  schwer «  da 
znm  Deutlichmachen  des  -  Achsencylinders  Eingriffe  erforderlich 
sind,  die  unser  Phänomen  vollständig  aufheben  (CoUodium, 
Chloroform,  Fuchsin).  Färbt  man  nachträglich,  nachdem  die 
Bewegung  schon  aufgehört  hat,  mit  Fuchsin,  welches  das  Mark 
weniger  verändert,  als  die  anderen  Reagentien,  so  lässt  sich 
zwar  der  gefärbte  Achsencylinder  in  vielen  Fasern,  welche 
ihren  Inhalt  zum  Theil  entleert  haben«  erkennen;  es  war  aber 
nicht  möglich,  ihn  bis  in  die  ausgetretenen  Markmassen  zu 
verfolgen;  nur  manchmal  schien  es,  als  ob  unter  diesen  hin- 
weg, aber  nicht  ihren  mannigfachen  Windungen  sich  an- 
schliessend, der  Achsencylinder  aus  der  Nervenfaserhülle  her- 
vorragte, ein  Verhalten,  das  freilich  auch  sonst  zu  beobachten 
ist,  wenn  diese  sich  retrahirt. 

Bei  eben  getödteten  Fröschen  gelang  es  mir  nie,  die  Be- 
wegung im  Nerven  hervorzurufen,  obwohl  dieser  im  üebrigeu 
behandelt  wurde,  wie  im  lebenden  Thier.  Trotzdem  ist  die- 
Belbe  ein  Artefact,  das  Resultat  eines  Imbibitionsprocesses,  setzt 
aber,  wie  wir  nach  dem  Gesagten  annehmen  müssen,  gewisse 
Eigenschaften  des  Nervenmarkes  voraus,  die  eben  dem  Nerven 
des  todten  Thieres  abgehen.  Dahin  würde  vor  Allem  gehören 
die  Fähigkeit,  mit  Wasser  sich  zu  imbibiren  und  zu  quellen, 
und  wenn  Harless  und  Birkner,  sowie  Ranke,  diese 
schon  für  den  unveränderten  feuchten  Nerven  nachgewiesen 
haben,  so  darf  sie  uns  nicht  befremden  beim  vertrockneten 
Nerven,  den  wir  auf  ein  weit  geringeres,  als  das  frühere,  Volum 
zusammengeschrumpft  sehen  und  den  nicht  einmal  ein  mehr- 
stündiger Gontact  mit  der  normalen  Gewebeflüssigkeit  ad  in- 
tegrum restituirt.  —  Leider  hat  man  den  Imbibitionsprocess 
gar  nicht  in  seiner  Gewalt,  und  Versuche,  die  ich  in  der  Ab- 
is* 
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sieht  machte,  durch  einseitige  Qaellnng  (indem  ich  den  trocken 
zerfaserten  Nervenbündeln  von  einer  Seite  blos  das  Wasser 
znfliessen  Hess)  die  Bewegung  vorzugsweise  in  einer  Richtung 
zu  ermöglichen,  führten  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele. 

Wenn  schon  im  normalen  Nerven  der  Inhalt  der  Nerven- 
faser unter  emer  gewissen  Spannung  stehend  gedacht  werden 
muss,  da  aus  dem  Schnittende  des  Nerven  das  Mark  etwas 
hervorquillt,  so  müssen  wir  uns  diese  Spannung  wesentlich  er- 
höht denken  bei  der  Imbibition  des  getrockneten  Nerven,  wo 
das  Mark  oft;  mit  ähnlicher  Geschwindigkeit  strömt,  wie  das 
durch  die  Gapillaren  sich  bewegende  Blutkörperchen  des  Frosches. 
Die  Elasticität  der  Nervenfaserhülle,  die  wir  allerdings  nach 
Austreibung  des  Markes  deutlich  sich  zusammenfalten  sehen, 
kann  für  das  Fliessen  desselben  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung sein,  sonst  müssten  wir  von  der  normalen  Faser  viel 
mehr  Mark  ausgepresst  sehen.  Das  Fliessen  muss  vielmehr 
durch  Spannungsdifferenzen  innerhalb  der  Nervenfaser  verur- 
sacht sein,  und  diese  sind  gegeben,  wenn  in  dieser  die  mittleren 
Partien  stärker  und  vielleicht  früher  quellen,  als  die  dem 
Schnittende  benachbarten.  Dann  ist  es  auch  erklärlich,  warum 
in  einem  und  demselben  Präparat  immer  verhältnissmässig  nur 
wenige  Fasern  das  Bewegungsphänomen  zeigen,  da  die  Be- 
dingungen für  dieses  vom  Zufall,  oder,  besser  gesagt,  davon 
abhängig  sind,  dass  gerade  an  gewissen  Stellen  der  Faser  be- 
sonders leicht  quellbares  Mark  liegt. 

Da  das  Nervenmark  nach  unserer  Annahme  im  Leben  eine 
ziemlich  flüssige  Consistenz  besitzt,  so  dürften  während  des- 
selben, freilich  nur  unter  ganz  besonderen,  unseren  künstlich 
geschaffenen  analogen  Verhältnissen,  Locomotionen  desselben 
innerhalb  der  Seh  wann' sehen  Scheide  nicht  unmöglich  sein. 
Den  Ran  vi  er 'sehen  Einschnürungen  hat  man  schon  ver- 
schiedene Bedeutungen  untergelegt,  u.  a.  auch  die,  dass  hier 
leichter  Emährungsmaterial  eindringen  und  verbrauchte  Stoffe 
abgeführt  werden  könnten;  vielleicht  dürften  sie  auch,  indem 
sie  das  Mark  in  einzelne  Abtheilungen  sondern,  dazu  beitragen, 
dass  stärkere  Bewegungen  und  Verschiebungen  desselben  von 
einer  Abtheilung  sich  nicht  weiter  auf  das  benachbarte  Mark 
fortpflanzen,   sondern   wesentlich  auf  diese  beschränkt  bleiben. 

Tübingen,  20.  October  1876. 
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1.  Untersuchnng  eines  Präparates  mit  über- 
mässiger Ausdehnniig  der  Harnblase  eines  neu- 
geborenen Mädchens,  vollständiger  Trennung 
der  Genitalstränge,  Atresia  ani  vesiealis, 
Kloakenbildnng«     Von  Dr.  F.  Ahlfeld. 

H«rr  Professor  Wagner  übergab  mir  ein  ihm  zugesendetes  Präparat 
iDr  Untersncbnng  und  Beschreibung.  Ich  entledige  mich  dieses  Anf- 
trages,  indem  ich  zuerst  die  Mittheilnngen  des  Hm.  Dr.  Schmiedt  in 
Meerane  kurz  referire,  soweit  dieselben  in  Bezug  auf  Geburtsverlauf  und 
Section  von  Wichtigkeit  sind. 

Frau  G. ,  zum  dritten  Male  schwanger,  bekam  im  8.  Monate  Wehen 
nnd  verlor  das  Fruchtwasser.  Wegen  mangelnder  Wehen  wurde  Dr. 
Schmiedt  gerufen.  Er  fand  eine  vollkommene  Fusslage.  Beide  Füsse 
waren  Klumpfnsse.  In  den  Kniegelenken  zeigte  sich  eine  bedenkliche 
Lockerung;  die  Hebamme  hatte  bereits  Extractionsversuche  gemacht. 
Auch  dem  Arzte  gelang  es  nur  mit  grosser  Muhe  die  Frucht  zu  extra*» 
biren,  deren  stark  ausgedehnter  Bauch  das  Hindemiss  abgegeben  hatte. 
Das  Kind  lebte  einige  Minuten. 

Vor  Allem  fiel  am  Kinde  der  blasenartig  schwappende  Leib  auf, 
der  sehr  dünne  durchschimmernde  Wandungen  besass.  Im  Verhältnisse 
zu  dem  Leibesumfänge  erschienen  der  Brustkasten  und  der  Kopf  klein. 
Die  oberen  Extremitäten  waren  dünn ,  der  rechte  Daumen  besass  eine 
doppelte  letzte  Phalanx.  Die  unteren  Extremitäten  waren  geschwollen 
und  zeigten,  wie  schon  erwähnt,  die  Füsse  beiderseits  Klumpfussstelluug. 
Die  GeschlechtsÖffhung  war  ein  von  den  grossen  Schamlippen  nicht  be- 
deckter und  mit  einem  schlaffen  häutigen  Vorhang  versehener  rotlier 
Spalt.  Die  Afteroffnung  fehlte  gänzlich  und  war  auch  nicht  ange- 
deutet. 

Der  Fötus  war  41  Ctm.  lang  und  gehörte  ungefähr  dem  achten 
Mouate  an. 

um  die  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  zu  übersehen,  wurde  ein 
I<&ng88chnitt  in  der  Mittellinie  gemacht.  Es  flössen  ein  bis  zwei  Liter 
strohgelber  wässriger  Flüssigkeit  ab.  Die  kaum  Va  Ctm.  dicke  Bauch- 
▼and  war  serös  durchfeuchtet  und  bot  auf  der  Schnittfläche  ein  gallert- 
iges Aussehen  dar.  unter  der  Leber  lag  der  3  Ctm.  lange  Magen, 
von  dem  aus  ein  unentwirrbarer  Knäuel  von  dünnen  Gedärmen  unter 
^9m  unteren  Leberrand  hervortrat.  Dieser  Darmknäuel  hatte  den  Um- 
f^g  än«B  Taubeneies  und  endete  in  der  in  der  rechten  Seite  gelegenen 
BauhinPsehen  Klappe.  Der  Dickdarm  endete  blind  an  der  hinteren 
Wand  der  Blase.    Der  Darminhalt  bestand  aus  einer  schleimigen  hellen 
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Flüssigkeit,  in  welcher  zahllose  gelbgrüne,  erbsengrosse ,  weiche  Kiigel- 
chen  saspendirt  waren. 

Im  Innern  der  stark  aasgedehnten  Blase  befanden  sich  etwa  zwei 
Esslöffel  Flüssigkeit,  welche  nicht  nach  Harn  roch,  mit  darin  snspen- 
dirten  Flocken.  Die  vordere  Blasenwand  war  auf  das  Innigste  mit  der 
vorderen  Banchwand  verwachsen.  Die  Dicke  der  Blase  betrag  ca.  5  Mm. 
Das  Gewebe  derselben  war  sehr  fest.  Im  Innern  war  die  Schleimhaut 
glatt ;  nur  an  einzelnen  Stellen  zeigte  sich  Falten-  und  Grübchenbildung. 
In  ein  am  imteren  Ende  befindliches  Grübchen  drang  eine  Sonde  leicht 
ein  und  kam  nach  etwa  5  Ctm.  Verlauf  in  der  Genitalöffhung  wieder 
zum  Vorschein.  Mehrere  weiter  oben  gelegene  gefaltete  Grübchen 
Hessen  die  Sonde  nicht  eindringen. 

Quer  über  die  untere  Hälfte  der  Aussenseite  der  hinteren  Blasen- 
wand lagerten  zwei  birnenförmige,  abgeplattete,  nussgrosse  Hohlkörper, 
von  deren  linkem  aus  eine  Sonde  leicht  in  die  Harnblase  eindrang.  Auch 
aus  dem  rechten  Hohlkörper  kam  die  Sonde  in  die  Blase,  doch  ist  es 
Herrn  Dr.  Schmiedt  nicht  gewiss,  ob  der  letztere  Weg  ein  Artefact 
ist,  oder  nicht.  Von  jedem  dieser  beiden  Hohlräame  aus  fuhrt  nach 
rechts  und  links  in  horizontaler  Richtung  ein  für  die  Sonde  durch- 
gangiger Kanal  nach  einem  Körper,  der  nichts  anderes,  als  das  Ova- 
riam  sein  kann.  Die  beiden  Hohlkörper  hält  Herr  Dr.  Schmiedt  für 
einen  mit  der  Harnblase  verwachsenen  Uterns  bicomis,  dessen  Aos- 
führang^ang  oder  Aüsführungsgänge  in  die  Harnblase  münden. 

Die  rechte  Niere  war  ein  haselnussgrosser  rothbrauner  Körper  nüt 
einem  weisslichen  nach  dem  Mesenterium  zu  verlaafenden  Strange,  dessen 
weiterer  Verlauf  nicht  gefunden  werden  konnte.  Die  linke  Niere  hatte 
die  Grösse  einer  ansehnlichen  Kirsche  mit  rabenfederkieldickem  Aus- 
führangsgange ,  welcher  bis  in  die  Blase  verfolgt  werden,  in  den  man 
auch  eine  Sonde  mittlerer  Grösse  einbringen  kann. 

Das  dem  hiesigen  pathologischen  Institate  übersendete  Präparat 
besteht  aus  einem  Theile  der  vorderen  Blasenwand  mit  daranhängender 
Baachdecke  und  Nabelschnur,  aus  dem  Blasengrunde,  an  dessen  Hinter- 
seite die  beiden  im  Sectionsberichte  erwähnten  Hohlkörper  sich  befinden 
und  aus  einer  Niere  mit  ihrem  Harnleiter,  der  gerade  da,  wo  die  hintere 
Wand  der  Blase  abgeschnitten  worden  ist,  sich  inserirt. 

Die  genauere  Untersuchung  dieser  Theile  ergiebt  im  Ganzen  dem 
Sectionsberichte  übereinstimmende  Befunde,  in  einigen  Punkten  aber 
weichen  die  Resultate  von  demselben  ^b.  Die  Blase  mnss  sehr  bedeutend 
ausgedehnt  gewesen  sein,  wie  sich  aus  dem  Segmente,  was  eingeliefert 
warde,  erkennen  lässt.  Die  Wand  der  Blase  ist  hypertrophisch.  Am 
Spirituspräparat  misst  dieselbe  noch  4  Mm.  Im  untersten  Blasenraume 
findet  sich  eine  Oeffnung  mit  glatter,  der  Blasenschleimhaut  angehören- 
der Auskleidung,  jedenfalls  die  Eingaugsöffnung  zur  Urethra.  Die 
Urethra  selbst  ist  gleich  an  der  Blase  abgeschnitten. 

An  der  unteren  hinteren,  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Fläche  der 
Blase  liegen  zwei  Hohlkörper,  von  denen  der  rechte  26  Mm.  in  der 
Länge,  18  Mm.  in  der  grössten  Breite  misst,  der  linke  in  gleichen  Durch- 
messern 34  und  20  Mm.  Die  Längsachsen  der  beiden  Hohlräume  bilden 
einen  sehr  stumpfen  Winkel,  dessen  Schenkel  nahezu  senkrecht  gegen 
den  Blasen-Längsdurchmesser  liegen.  Da,  wo  sich  die  beiden  Hohlnuma 
nähern,  liegen  sie  nur  6  Mm.  aus  einander.  Die  Wände  derselben  sind 
sehr  dünn.  Oeffnet  man  sie  durch  einen  dem  Längsdurchmesser  parallelen 
Schnitt,  so  zerfallen  beide  deutlich  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  Räume. 
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Die  inaseren  Bäom^  md  mit  einer  gkfMn  Schleimhaut  aastAptitin« 
während  die  inneren  eine  stark  genmxelte  Schleimhaut  leigen.  Der 
tJebergang  ans  den  äusseren  in  den  inneren  Baum  ist  bei  dem  linken 
Körper  durch  eine  schwache  Falte  angezeigt,  bei  dem  rechten  hingegen 
ist  ane  so  bedeutende  trennende  Falte  vorhanden,  dass  nur  eine  linsen- 
grosse  Oefinung  beide  Theile  verbindet.  An  den  am  weitesten  von 
einander  entfernt  liegenden  Punkten  der  äusseren  Räume  inserirt  sich  je  ein 
Strang,  der  zu  den  flmbrien  und  dem  Ovarium  führt ,  also  als  Eileiter 
ftafznfassen  ist.  Daraus  ergiebt  sich  weiter,  dass  die  beiden  Hohlkörper 
ans  je  einem  Uterus  und  je  einer  Scheide  bestehen.  Die  beschriebenen 
Falten  zwischen  dem  glatten  und  dem  runzeligen  Theile  der  Hohlräume 
beieichnen  den  Uebergang  aus  dem  Corpus  uteri  in  die  Vagina.  In 
den  untersten  Theilen  der  beiden  Scheiden  finden  sich  die  Ausfuhrungs- 
offhnngen,  die  in  einen  sehr  kurzen  Gang  durch  die  Blasenwand  hindurch 
in  den  unteren  hinteren  Baum  der  Blase  fähren.  Dort  liegen  die  beiden 
Oeffnungen  nur  5  Bim.  von  einander  entfernt  und  zeichnen  sich  durch 
önen  üppigen  stärker  gewuisteten  und  gerunzelten  Schleimbautring  leicht 
Ton  der  Blasenschleimhaut  ab. 

Auf  der  hinteren  Wand  des  rechten  Uterus  findet  sich,  fest  ange- 
heftet, ein  weiterer  bohnengrosser  Hohlkörper,  ebenfalls  mit  einer  dünnen 
Wand  versehen.  Zu  demselben  führt  ein  4  Mm.  im  Durchmesser  halten- 
der Canal,  der  aber  dicht  über  dem  Hohlraum  abgeschnitten  ist.  Die 
Längsrichtung  dieses  Körpers  stimmt  nahezu  mit  der  Längsrichtung  des 
Utems  überein.  Die  Wand  zwischen  der  Uterushöhle  und  diesem  Hohl- 
räume ist  sehr  dünn,  dünner  als  die  übrigen  Wandungen  des  Uterus. 
An  dem  der  Blase  zugekehrten  Ende  des  kleinen  Hohlraumes  befindet 
sich  eine  Oeffnung,  die  in  die  rechte  Scheide  führt  und  wenige  Mm. 
üher  der  Ausführungsöffnung  der  Scheide  in  die  Blase  in  der  Scheide 
XQ  sehen  ist. 

Endlich  ist  noch  eine  Oeffnung  wahrzunehmen  auf  der  Innenfläche 
der  Blase,  genau  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Scheidenmündungen. 
Diese  Oeffnung  hat  eine  einfache  Blasenschleimhautbekleidung  und  zeigt 
sich  daher  nur  als  eine  Einziehung.  Führt  man  eine  Sonde  durch  sie, 
so  kommt  man  auf  der  EQnterwand  der  Blase  zwischen  den  beiden 
untersten  Spitzen  der  Scheiden  heraus.    • 

Es  erübrigt  nun  noch,  das  Wesen  der  beiden  letzten  Gebilde  zu 
erläutern.  Den  Hohlraum  hinter  dem  rechten  Uterus  und  Scheide  halte 
ich  für  den  etwas  ausgedehnten  Ureter.  Im  SectionsprotokoU  des  Herrn 
Dr.  Schmiedt  wird  gesagt,  dass  der  Ureter  der  rechten  Niere  sich  in 
das  Mesenterium  verloren  und  daselbst  nicht  weiter  zu  verfolgen  gewesen 
ad.  Da  nun  aber  diese  Niere  entwickelt  war,  so  muss  sie  einen  Ureter 
gehabt  haben,  der  zur  Blase  führte.  Dass  dieser  Ureter  nicht  direct  in 
die  Blase,  sondern  in  das  untere  Ende  des  einen  Müll  er' sehen  Faden 
mündete,  ist  schon  so  häufig  beobachtet  worden,  dass  wir  uns  daran 
nicht  mehr  zu  stossen  haben.  Ein  anderes  Hohlgebilde  neben  Blase  und 
Utems  wäre  nicht  denkbar. 

Eine  zweite  Frage  bleibt  die,  was  bedeutet  der  Gang,  der  zwischen 
den  beiden  Scheidenmündungen  durch  die  hintere  Blasenwand  führt. 
Hr.  Dr.  Schmiedt  giebt  an,  dass  der  Biastdarm  blind  an  der  hinteren 
Blasenwand  geendigt  habe.  Dennoch  möchte  ich  diesen  G«ng  als  die 
Einmfindungsstelle  des  Darmes  in  die  Blase  ansehen.  Von  den  in  dem 
Seetiottsiirotokolle  gemachten  Angaben  spricht  für  diese  Annahme,  dass 
der  Darminhalt  dünnflüssig  gewesen  sein  soll ,  dass  die  Kothmassen  als 
kldne  KIfimpchen  darin  herumschwammen,   dass  in  der  Blase  Flocken 
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snspendirt  waren  und  dass  der  Blaseninhalt  seinen  specifiscfaen  Harn- 
gerach  nicht  gezeigt  habe.  Alles  dies  spricht  für  eine  Communicatioii 
zwischen  Darm  nnd  Blase.  W&re .  diese  nicht  vorhanden  gewesen ,  so 
müsste  der  Darminhalt  dick  gewesen  sein  nnd  an  irgend  einer  Stelle 
mässte  man  eine  Erweiterung  des  Darmlnmens  finden.  Statt  dessen  be- 
sag^ das  Sectionsprotokoll ,  dass  die  Därme  anfFallend  dünn  gewesen 
seien. 

Somit  stellt  sich  das  Ergebniss  der  Untersnchnng  kurz  folgender- 
massen  heraas. 

Wir  haben  eine  stark  ausgedehnte  Blase,  zwei  wollig  getrennte 
Müller*8che  Faden  (üteros  nnd  Scheiden),  deren  AnsfÜhrungsgänge 
in  die  Blase  münden,  eine  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Blase  bei 
vorhandener  Atresia  ani  externa  und  endlich  zwei  wohlausgebitdete  Harn- 
Organe  mit  ihren  Ausführungsgangen ,  von  denen  der  eine,  statt  direct 
in  die  Blase,  erst  in  den  untern  Theil  des  einen  Müller'schen  Fadens 
mündet. 

Das,  was  ich  soeben  beschrieben,  bezeichnet  man  bekannüfich 
kurzweg  mit  dem  Namen  der  Kloake.  Das  Yerhältniss  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  ist  dasselbe  geblieben,  wie  wir  es  in  der  3.,  4.  und 
5.  Woche  des  Fötallebens  finden.  Mastdarm,  Harnleiter  und  MüllevTsche 
Fäden  münden  noch  gemeinsam  in  die  AUantois,  die  spätere  Blase. 

Was  ist  nun  der  Grund  für  diese  Verbildung  gewesen?  Ohne 
Zweifel  eine  frühzeitige  starke  Ausdehnung  der  AUantois  durch  Ver- 
schluss ihrer  Ausfühmngsgänge  herbeigeführt.  Der  primäre  Ansfühmngs- 
gang  der  AUantois  ist  das  Epithelrohr  des  ürachus.  Dieses  scheint  im 
vorliegenden  Falle  nichts  Abnormes  darzubieten,  wenigstens  hat  das 
Stückchen  Nabelschnur,  welches  oberhalb  der  Blase  dem  Präparate  an- 
hängt, sogar  einen  auffallend  kleinen  Umfang.  Der  zweite  Ausfnhrungs- 
gang  entsteht  erst,  wenn  der  erste  sich  schliesst,  die  Oeffhung  von 
Aussen  in  die  Kloake.  Dieselbe  bildet  sich  in  der  Begel  in  der  fönften 
Woche.  Es  wäre  nun  denkbar,  dass  sich  die  Bildung  dieses  Ausfüh- 
mngsganges  verzögert  hätte  oder,  wenn  er  zur  richtigen  Zeit  entstanden, 
sich  auf  Zeit  wieder  verlegt  hätte.  Das  letztere  ist  mir  das  Wahrschein- 
lichere, da  nach  dem  Sectionsberichte  ein  vollständig  normaler  Aus- 
führungsweg vorhanden  war. 

Durch  die  starke  Ausdehnung  der  AUantois  sind  die  beiden 
Müller'scben  Gänge  soweit  von  einander  getrennt  worden ,  dass  sie  an 
ihrer  Innenseite  sich  nicht  berühren  konnten  und  daher  eine  Verschmel- 
zung nicht  stattfinden  konnte. 

Weshalb  der  eine  Ureter  nicht  in  die  Blase  mündet,  sondern  in 
die  Vagina  des  einen  Genitalrohres,  lässt  sich  aus  dem  Präparate  nicht 
sehen.  Bei  den  veränderten  Verhältnissen  im  Bereiche  der  Blase  und 
des  Genitalstranges  konnten  leicht  Verlagerungen  eintreten,  welche  diese 
Abnormität  zur  Folge  hatten. 

Die  Zeil;,  in  der  diese  Verbildung  begann,  ist  auf  einen  sehr 
frühen  Termin  zurückzuführen,  da  die  MüUei^schen  GHInge  noch  kerne 
Spur  von  Vereinigung  aufzuweisen  haben. 

Die  Missbildung  ist  eine  ziemlich  seltene;  wenigstens  schreibt 
Förster:  Ein  Stehenbleiben  auf  der  in  der  6.  Woche  des  embryonalen 
Lebens  anwesenden  Stufe  der  Kloake,  in  welche  Sinns  urogenitäis  nnd 
Enddarm  zugleich  ausmünden,  findet  sich  kaum. 
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2.  Vasomotorisches  Blntbrechen  bei  einem  Geistes- 
kranken. Hitgetheilt  von  Dr.  Knecht^  Arzt  an  der 
Strafanstalt  Waldheim  i./S.  - 

Johann  E.,  geboren  1829,  gehörte  der  hiesigen  Anstalt  mit  einer 
knnen  Unterbredinng  seit  dem  Jahre  1867  an.  Bei  seiner  Einlieferang 
wird  er  ah  völlig  gesund  und  kräftig  bezeichnet.  Er  stammte  ans  einer 
tu  Geisteskrankheiten  erblich  stark  disponirten  Familie  und  tmg  anch 
selbst  verschiedene  Zeichen  organischer  Belastung,  unter  Andern  einen 
massigen  Grad  von  Epispadie  an  sich.  Von  Anfang  an  zeigte  er  rach 
als  ön  renitenter,  arbeitsscheuer,  unbeständiger,  misstrauischer,  reizbarer, 
annkiflcher  Mensch  und  verwickelte  sich  in  Folge  dessen  in  unzählige 
Diadplinarstrafen.  Seit  Anfang  der  60er  Jahre  lässt  sich  indessen  bei 
ihm  das  Bestehen  einer  psychischen  Störung  nachweisen.  Er  brachte 
fast  taglich  ganz  unmotivirte  Klagen  und  Beschwerden  vor,  die  alle  da- 
rauf hinausliefen,  dass  er  ungerecht  behandelt  werde;  er  verweigerte 
viele  Tage  hindurch  das  Essen,  sprach  nicht  und  arbeitete  nicht,  wollte 
öfters  seine  Isolirzelle  wechseln,  kurz,  er  bot  zahlreiche  Symptome  dar, 
die  den  Kundigen  als  Aeusserungen  des  eigentlichen  Verfolgungswahn- 
sinns der  Verbrecher,  den  Delbrück  (Allgem.  Zeltschr.  f.  Psychiatrie. 
B.  XIV.  p.  349)  so  klassisch  schildert ,  gdaufig  sind.  Daneben  machte 
sich  seit  jener  Zeit  ein  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh  in  Gestalt 
von  häufigem  Brechen  und  Durchfallen  bemerklich.  Leider  wurde  sein 
damaliger  psychischer  Zustand  ärztlicherseits  als  Simulation  aufgefasst 
und  daher  disciplinell  behandelt. 

Infolge  dessen  bildete  sich  bei  seinem  ohnehin  nicht  sympathischen 
Charakter  eine  Mischung  von  Misstrauen,  Verbissenheit,  Hass  und  Bos- 
heit bei  ihm  aus,  wie  sie  mir  bisher  nur  in  der  Strafanstalt  und  auch 
nur  bei  verkannten  Greisteskranken  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und 
die  ihn  veranlasste,  späterhin  alle  seine  krankhaften  psychischen  £m- 
pfindnngen  ängstlich  zu  verheimlichen  und  zu  verbergen,  so  dass  es  nur 
erat  nadi  mehrjähriger  Bekanntschaft  mit  ihm  und  erst  als  seine  letzte 
Krankheit  ihn  etwas  zu  erwecken  anfing,  gelang,  hinter  die  zahlreichen 
Sinnestaiischungen  zu  kommen ,  die  sein  Thun  und  Lassen  bestimmten 
und  beeinfiuBsten. 

Zn  den  obeperwähnten  körperlichen  Krankheitserscheinungen  trat 
seit  Anfang  der  70er  Jahre,  als  etwas  Neues,  häufiges  Erbrechen  von 
Blut,  dessen  Menge  bis  auf  Vs  Pfund  auf  einmal  stieg,  hinzu.  Beson- 
ders auffallig  war  dabei,  dass  es  sich  ausnahmslos  einstellte,  sobald  der 
Kranke  dnrch  irgend  etwas,  namentlich  durch  Verweigerung  irgend  eines 
Wunsches  aufgeregt  wurde.  Anfangs  für  simulirt  gehalten,  wurde  jedoch 
bald  das  wirkliche  Bestehen  dieser  krankhaften  Erscheinung  durch  genaue 
Beobachtung  festgestellt. 

Dem  Blutbrechen  gingen  allemal  Blässe  der  Haut  und  Kleinwerden 
des  Pnlses  voraus.  Obwohl  sich  nirgends  eine  empfindliche  oder  resistente 
Stelle  der  Magengegend  auffinden  Hess,  bezog  ich  dasselbe  auf  ein  Qe- 
achwür  oder  ein  bei  dem  Alter  des  Kranken  nicht  unwahrscheinliches 
Carcinom.  Seine  Ernährung  nahm  unter  diesen  Verhältnissen  natüiüch 
immer  mehr  und  mehr  ab  und  eine  am  21.  Februar  d.  J.  auftretende 
Pneumonie  der  rechten  Seite  führte  am  28.  Februar  zum  Tode. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 

Am  Schädel   ist  die  Calotte   erheblich  verdünnt,   besonders   in  der 
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Umgebung  der  Nähte;  die  Verdünnung  ist  hauptsächlich  bedingt  durch 
Schwund  der  Diploe,  welche  an  einzelnen  Stellen  ganz  fehlt;  die  €re- 
fässöffnungen  im  Knochen  sind  erweitert.  Die  Dura  zeigt  sich  mit  den 
weichen  Häuten  durch  Pacchionische  Granulationen  mehr  als  normal 
verklebt.  Die  weichen  Häute  sind  verdickt  und  längs  der  grösseren  be- 
fasse getrübt,  lassen  sich  aber  von  der  Hirnrinde  leicht  trennen.  Die 
Himsubstanz  ist  fest,  von  mittlerem  Blatgehalt,  hat  etwas  erweiterte 
Gefässlöcher. 

Das  Ependym  der  Seitenventrikel  granulirt. 

In  den  Lungen  fanden  sich  ausser  einer  schlaffen  pneumonischen 
Infiltration  des  rechten  mittleren  und  des  grössten  Thells  vom  oberen 
und  unteren  Lappen,  erbsengrosse  verkalkte  Knoten  in  beiden  oberen 
Lappen ,  sowie  kleine  gelbliche  Knötchen  im  linken  oberen  Lappen  und 
in  der  ganzen  rechten  Lunge,  endlich  miliare  weissliche  tnberkelähnliche 
Knötchen  in  der  rechten  Lunge  und  der  sie  bedeckenden  pleuritischen 
Schwarte. 

Herz  in  beiden  Ventrikeln  erweitert,  stark  mit  Fett. überwachsen, 
und  mit  sehr  dünner,  verfetteter  Muskulatur. 

Die  Intima  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus  zeigt  ebenfalls  ein- 
zelne verfettete  Stellen. 

Die  Magenschleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  chronischen 
Katarrhs.  Im  Fundus  sind  die  kleinen  Venen  der  Schleimhaut  stark 
erweitert,  so  dass  dieselbe  ein  dunkelrothes  Ansehen  hat,  Geschwüre  oder 
Defecte  im  Epithelialüberzug  lassen  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Auch 
im  Dickdarm  finden  sich  die  Zeichen  eines  chronischen  Katarrhs.  Die 
Leber  ist  venös  hyperämisch,  von  normaler  Grösse  und  zeigt  beginnende 
Granulation.     Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  von  weichem  Gewebe. 

In  den  normal  grossen  Nieren  ist  die  Bindensubstanz  fettig  entartet. 

Das  Zustandekommen  des  Blutbrechens  infolge  physischer  Erregungen 
lässt  sich  bei  dem  gefundenen  Zustande  der  Magenschleimhaut  vielleicht 
in  folgender  Weise  erklären. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Wolffi),  die  ich  bei  mehrhundert- 
fachen eigenen  Untersuchungen  in  ihrem  vollen  Umfange  bestätigt  fand, 
besitzen  alle  chronischen  Geisteskranken,  während  der  Perioden  psychi- 
scher Beruhigung  eine  Parese,  zum  wenigsten  der  vom  Halsmarke  ans 
innervirten  Gefässmuskeln,  die  sich  sphygmographisch  in  den  verschiedenen 
Graden  des  Pulsus  tardus  äussert.  Erst  wenn  ein  psychischer  Beiz  auf 
solche  Kranke  einwirkt,  mag  er  von  ihrer  Umgebung  ausgehen,  oder 
spontan  beziehentlich  reflectorisch  in  ihrem  Gehirn  entstehen,  bekommen 
jene  Muskeln  wieder  den  normalen  Tonus  oder  überschreiten  ihn  auch 
und  gerathen  in  einen  Zustand  krampfartiger  Contraction,  der  sich  als 
kleiner  übertricroter  Puls  sphygmographisch  manifestirt. 

Durch  solch  eine  sehr  rasch  eintretende  Verengerung  der  Strombahn 
in  zahlreichen  Arteriengebieten  tritt  eine  Stauung  nach  andern  Gegenden 
hin  auf,  von  welcher  die  Blutgefässe  der  Bauchhöhle  vermöge  ihrer 
schwächeren  Muskelentwickelung  und  ihrer  nachgiebigen  Umgebungen 
besonders  betroffen  werden. 

Finden  sich  nun  hier  krankhaft  veränderte  Gefassbezirke ,  so  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  hier  ebenso  leicht,  wie  bei  manchen 
Personen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  wahrscheinlich  infolge  von 
Baptur  kleiner  Venen,  Blutungen  eintreten. 


1)  Beobachtungen  über  den  Puls  bei  Geisteskranken  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie,  B.  26—27.) 
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Der  Umstand,  dass  sich  diese  pathologischen  Gefässerweiterungen 
gerade  bei  einem  Geisteskranken  zeigen,  bestätigt  klinisch  den  von 
Schiff  nnd  Ebstein  experimentell  nachgewiesenen  Znsammenhang 
zwischen  Läsionen  des  Gehirns  oder  Bückenmarks  und  Gefässerkrankungen 
in  der  Magenschleimhant. 


3.  Tödtliche  Blutung  aus  einem  Geschwüre  des 
Duodenum.  Mitgetheilt  von  Dr.  Knecht;  Arzt  an  detr 
Strafanstalt  zu  Waldheim  i./S, 

Karl  D.,  Handarbeiter,  3i  Jahr  alt,  zeigte  bei  seiner  Einliefernng 
in  die  hiesige  Anstalt  am  17.  October  1874  eine  sehr  dürftige  Ernäh- 
rung nnd  gab  an,  dass  er  seit  längerer  Zeit  an  Magendrücken,  Appedt- 
mangel  und  trägem  Stuhlgänge  leide.  Der  Magen  zeigte  sich  etwas 
aufgetrieben,  die  übrigen  Organe  waren  normal.  Seit  Januar  1875 
stellte  sich  Öfters  Erbrechen ,  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit ,  ein ,  die 
Magenschmerzen  wurden  immer  heftiger,  so  dass  er  am  17.  Februar 
1875  auf  die  Krankenstation  transferirt  wurde.  Auch  jetzt  Hess  sich 
nur  Auftreibüng  und  Empfindlichkeit  der  Magengegend  ohne  bestimmte 
Localisation  des  Schmerzes  nachweisen.  Am  folgenden  Tage  wurde  eine 
grössere  Menge  schwarzen  Blutes  ausgebrochen.  Trotz  energischer  Kälte- 
anwendung wiederholte  sich  das  Blutbrechen  am  19.  nnd  besonders  heftig 
am  21.  Febmar,  wo  auch  mit  dem  Stuhle  eine  reichliche  Menge  Blut 
entleert  wurde. 

Patient  coUabirte  von  da  an,  bekam  immer  mehr  das  Ansehen 
eines  sich  Verblutenden  und  starb,  ohne  dass  neues  Blutbrechen  erfolgte, 
am  23.  Februar  Nachmittags. 

Die  Section  lieferte  folgendes  Ergebniss : 

Bei  OefFnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  das  Netz  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  Bauchdecke  verwachsen  und  das  Colon  transversum 
adhärirt  am  vorderen  Leberrande.  Der  Magen  ist  an  einer  Stelle  mit 
Beiner  hinteren  Wand  an  das  Pankreas  angeheftet,  stark  ausgedehnt,  und 
enthält  dunkles,  flüssiges  Blut.  Seine  Schleimhaut  ist  bedeutend  ge- 
schwollen und  schiefrig  verfärbt,  Geschwürsnarben  lassen  sich  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisen. 

Im  Duodenum  findet  sich  dagegen  2  Ctm.  unterhalb  des  Pylorns, 
an  der  hintern  Wand,  ein  rundes  Geschwür  von  der  Grosse  eines  50- 
Pfennigstücks  mit  gewulsteten  Rändern ,  welches  kraterförmlg  bis  auf 
die  Serosa  vordringt  und  in  seinem  Grunde  durch  eine  Stecknadelkopf- 
grosse  Oeflfnung  mit  der  Arteria  duodenalis  communicirt.  Der  untere 
Theil  des  Beum  ist  zum  Theil  mit  dunkeln  halbflüssigen  blutigen 
Massen  erfüllt.  Ausserdem  zeigen  die  Organe  der  Bauchhöhle,  abge- 
sehen von  grosser  Anämie,  nichts  Abnormes.  Vom  übrigen  Sections- 
hefnnd  ist  nur  zu  erwähnen ,  dass  sich  in  beiden  oberen  Lungenlappen 
einige  kleine  Bronchiectasien  mit  verkreidetem  Inhalt  nnd  eine  geringe 
Erweiterung  des  rechten  Herzens  finden,  dass  dagegen  die  Innenhaut 
der  grossen  Arterien  dch  normal  erwies. 
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4.   Ein  Sarcom   im   weichen   Gaumen.     Von   Dr.  med. 
Landmann,  Assistent  am  pathol.  Institut  in  Leipzig. 

Das  betreffende  Sarcom  fand  sich  bei  einem  66jährigen,  kräftig 
nnd  regelmässig  gebauten  Manne,  welcher  nnter  den  schwersten  Er- 
sticknngserscheinnngen  in  Behandlung  kam  und  bereits  nach  wenigen 
Stunden  starb.  Anamnestisch  war  nichts  zu  erfahren.  —  Die  am  fol- 
genden Tage  (den  22.  August  1876)  vorgenommene  Section  ergab 
neben  hochgradiger  Stauungshyperämie  aller  Organe  und  allgemeinem 
Oedem  folgenden  Befund: 

Der  hintere  Theil  der  Mund-  und  die  Bachenhöhle  sind  erfüllt 
von  einem  apfelgrossen ,  kuglig  geformten  Tumor.  Derselbe  liegt  mit 
seiner  Basis  der  Zungenwurzel  auf  und  hat  seinen  Sitz  im  weichen 
Gaumen.  Er  wird  mit  diesem  und  dem  Kehlkopf  zugleich  heraus- 
genommen. Die  Geschwulst  selbst  ist  gegen  das  Gewebe  des  weichen 
Gaumens  kapselartig  begrenzt,  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dessen 
Innenfläche  verbunden  und  durch  massigen  Zug  von  derselben  abzulösen. 
Nach  hinten  zu  hängt  ihr  das  schwach  ödematös  geschwoUene  Zäpfchen 
frei  an.  —  Die  Gaumenbögen  und  namentlich  die  Ligamenta  ary-epi- 
glott.  sind  sehr  stark  ödematös  geschwollen  und  verschliessen  nahezu, 
das  Lumen  des  Kehlkopfeingangs. 

Der  Tumor  selbst  hat  eine  glatte  Oberfläche  und  besitzt  etwa  die 
Consistenz  von  normalem  Lebergewebe.  Die  Schnittfläche  zeigt  einen 
unregelmässig  alveolären  Bau,  indem  besonders  nach  dem  Centrum  zu 
reichliche  kleinste  bis  bohnengrosse ,  z.  Th.  mit  schleimigen  Massen 
erfüllte ,  vielfach  gezackte,  weichere  Herde  von  einem  festeren ,  blassen 
Gewebe  verschlossen  werden.  Letzteres  bildet  eine  3 — 4  Mmtr.  dicke 
Binde,  von  welcher  aus  verschieden  dicke,  balkenartige  Fortsätze  in  das 
Innere  der  Geschwulst  zwischen  jenen  Herden  hindurchziehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bietet  zunächst 
das  den  Tumor  umkapselnde  Gewebe  des  weichen  Gaumens  ausser  zahl- 
reichen stark  erweiterten  Venen  nichts  Abnormes  dar.  Von  seiner 
Innenfläche  gehen  reichliche  kleine  Bündel  lockeren  Bindegewebes,  viel- 
fach Blutgefässe  mit  sich  führend,  auf  die  Oberfläche,  sowie  in  daa 
Innere  der  Geschwulst  über.  —  Durch  das  oben  als  Binde  und  Balken 
bezeichnete  festere  Gewebe  der  Geschwulst  geführte  Schnitte  lassen  zu- 
nächst zahlreiche,  je  nach  der  Schnittrichtang  bald  cylindrische,  bald 
conische ,  bald  mehr  runde ,  blasse ,  fast  sämmtlich  in  ihrem  Centrum 
ein  Capillargefass  führende  Stellen  erkennen,  welchen  einzelne,  längs  und 
der  Oberfläche  parallel  gerichtete,  sehr  kleine,  spindlige  Kerne  ein- 
gelagert sind. 

Zwischen  diesen  cylinderartigen  Gebilden  liegen  hier  und  dort, 
meist  zu  kleinen  Gruppen  vereint,  kleinere  und  grössere,  von  einer 
rothbraunen,  z.  Th.  etwas  körnigen  Masse  erfüllte,  runde  Räume, 
welche  sämmtlich  deutlich  mit  Endothel  ausgekleidet  sind.  Die  übrige 
Wandung  derselben  zeigt  keine  deutlich  abgegrenzte  Structur,  sondern 
wird  von  einem,  jenen  blassen  Stellen  analogen  Gewebe  gebildet,  viel- 
fach in  solche  Cylinder  übergehend. 

An  letztere  schliesst  sich  endlich  nach  Aussen  hin  unmittelbar  ein 
Gewebe  an ,  welches  aus  grossen ,  einen  oder  mehrere  grosse  längliche 
Kerne  führenden,  an  den  Polen  vielfach  mit  Ausläufern  versehenen  xmd 
in  einem  zarten  weitmaschigen  Netzwerk  liegenden  Z^en  besteht.  — 
Dieses  geht  dann  in  jene   oben  erwähnten    weicheren  Stellen  über,    die 


Kleinere  Mittfaeilangen.  X93 

sich  unter  dem  Mikroskope  als  ein  weitmaschiges,  mit  einer  durchsich- 
tigen Masse  erfülltes,  spärliche  kleine  Blutgefässe  mit  sich  führendes 
Netzwerk  darstellen.  An  der  Grenze  zwischen  beiden  findet  man  in 
einzelnen  Maschen  einzelne  isolirt  liegende  Kerne. 

Die  Geschwulst  stellt  demnach  ein  von  der  Adrentitia  der  Gefässe 
ausgehendes,  umschriebenes,  z.  Th.  bereits  in  schleimiger  Metamorphose 
begriffenes  Sarcom  dar.  Man  kann  sich  den  Process  so  vorstellen,  dass 
zunächst  von  der  Adventitia  der  Gefässe  jene  Zellenwuchernng  ausging, 
dass  weiterhin  die  dein  Gefäss  zunächst  liegenden  Partien  einestheils 
die  ältesten ,  andemtheils  die  am  besten  ernährten  sind ,  welche ,  als 
Inoblasten  betrachtet,  ihrerseits  wiederum  Bindegewebe  producirten  und 
jene  blassen  cylindrischen  Gebilde  darstellten.  Dieselben  haben,  bei- 
laafig  bemerkt,  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  den  als  Cylindrom  etc. 
beschriebenen  Neubildungen  und  es  Hesse  sich  vielleicht  rechtfertigen, 
die  vorliegende  Geschwulst  als  eine  besondere  Art  derselben  aufzufassen. 

Die  entfernter  vom  Gefäss  liegenden  Zellen  dagegen,  welche  den 
Character  der  jüngeren,  der  embryonalen  Bindegewebszellen  tragen, 
werden,  je  weiter  vom  Gefäss  entfernt,  um  so  schlechter  ernährt  und 
sind  deshalb  im  vorliegenden  Falle  der  schleimigen  Metamorphose 
verfallen. 

Die  an  der  Grenze  zwischen  beiden  liegenden  Kerne  würden  dann 
als  Beste  der  jener  Metamorphose  verfallenen  Zellen  zu  betrachten  sein. 

In  klinischer  Beziehung  wäre  dem  noch  hinzuzufügen,  dass  diese 
Geschwulst  eigentlich  nur  indirect  den  Tod  verursachte,  indem  sie  ver- 
möge ihres  Sitzes  lange  dauernde  sehr  bedeutende  Bespirationsstorungen 
erzengte,  welche  wiederum  so  hochgradige  CircuIationsstÖrungen  nach 
sich  ziehen  mussten.  Eine  rechtzeitige  Exstirpation ,  die  ohne  grosse 
Schwierigkeit,  sowie  ohne  jegliche  Gefahr  vorgenommen  werden  konnte, 
hätte  jene  Gefahren  sicher  beseitigt  und  den  Mann  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit für  immer  von  dem  Leiden  befreit,  da  diese  genau  um- 
schriebene Geschwulst  vollständig  ausgeschält  werden  konnte  und  somit 
nicht  leicht  ein  Becidiv  befürchten  Hess. 


5.  Primäres  acutes  Lungenödem  mit  rasch  tödt- 
lichem  Verlauf.  Mitgetheilt  von  Dr.  Adolf 
Strümpell  in  Leipzig. 

Während  das  Oedem  der  Lungen  als  terminale  Complication  bei 
den  verschiedensten  Erkrankungen  äusserst  häufig  zur  Beobachtung  kommt, 
scheint  das  Vorkommen  eines  primären  acuten  Lungenödems  zu  den 
grossen  Seltenheiten  zu  gehören.  In  den  neueren  Abhandlungen  über 
das  Lungenödem,  soweit  sie  mir  zugänglich  waren  (z.  B.  Lebert, 
Klinik  der  Brustkrankheiten,  LBd.  2.  Abtheilung,  Hertz  in  Ziemssen's 
Handbuch,  Bd.  V.  u.  A.),  habe  ich  nirgends  ein  primäres,  ohne 
sonstige  Affection  vorkommendes  Lungenödem  erwähnt  gefunden.  Nur 
bei  Wunderlich  (Handbuch,  2.  Aufl.  Bd.  HI,  Seite  295,  findet  sich 
die  Angabe:  „Zuweilen  endlich  treten  Lungenödeme  auf  ohne  bekannte 
Ursachen  und  können  besonders  bei  älteren  geschwächten  Subjecten  rasch 
toddich  Werden.^ 

Der  im  Nachfolgenden  kurz  mitgetheilte  Fall   eines  ohne  alle  be- 
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kannte  Veranlassang  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  und  noch  daza 
jugendlichen  Menschen  entstandenen  Lungenödems,  welches  in  wenigen 
Stunden  zum  Tode  fährte,  ist  vielleicht  geeignet,  die  Aufmerksamkeit 
aufs  Neue  auf  diese  interessante  Krankheit  zu  lenken. 

Reinhold  Stäps,  25  Jahr  alt,  Kellner,  wird  am  6.  Juni  1876  in 
stark  dyspnoischem  Zustande  ins  Hospital  gebracht.  Er  ist  noch  voll- 
ständig klar  bei  Bewusstsein  und  giebt  mit  Bestimmtheit  an,  bis  zum 
Morgen  desselben  Tages  noch  vollständig  gesund  gewesen  zu  sein.  Er 
hat  am  vorhergehenden  Tage  noch  bis  2  Uhr  Nachts  seinen  Dienst  als 
Kellner  versehen,  dabei  sich  weder  erkältet,  noch  sich  besonders  ange- 
strengt. Das  Zimmer,  in  welchem  er  sich  befand,  war  nicht  sehr  mit 
Tabaksranch  gefüllt  gewesen.  Bier,  Schnaps  n.  dgl.  hat  er  nicht  in 
aussergewöhnlich  grosser  Menge  zu  sich  genommen.  Am  Morgen  des 
6.  Juni  stand  er  ganz  gesund  auf  und  ging  in  den  Bestaurations-Garten, 
um  dort  Ordnung  zu  machen.  Gegen  8  Uhr  Morgens  wurde  er  bei 
dieser  Arbeit,  ohne  jede  bekannte  weitere  Veranlassung,  mit  einem  Mal 
ohnmächtig  und  musste  ins  Zimmer  getragen  werden.  Er  kam  bald 
wieder  zu  sich,  verspürte  aber  die  heftigste  Athemnoth  und  war  dabei 
so  matt,  dass  er  Mittags  72^  ^^^  ii^B  Hospital  geschafft  werden  musste. 

Es  war  ein  mittelgrosser,  ziemlich  gut  genährter,  junger  Mensch. 
Sofort  fiel  die  starke  Cyanose  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  so- 
wie die  beschleunigte  angestrengte  Respiration  auf.  Ueber  den  Lungen 
nirgends  Dämpfung,  aber  beiderseits  vom  und  hinten  massig  zahlreiche 
feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören.  An  allen  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Temperatur  normal,  der  anfangs  noch  leidlich 
volle  Puls  116  in  der  Minute.  Die  Pupillen  gleich,  von  etwas  unter 
mittlerer  Weite,  reagirten  träge.  Subjective  Klagen  über  grosse  Athem- 
noth und  etwas  Kopfweh.  Bald  nach  der  Aufnahme  einmal  spontanes 
Erbrechen.  —  Im  Verlauf  der  nächsten  zwei  Stunden  nahm  das  Rasseln 
auf  den  Lungen  rapid  zu.  Die  Dyspnoe  wurde  immer  hochgradiger, 
die  Cyanose  immer  stärker.  Nase  und  Extremitäten  kühl.  Gegen  5 
Uhr  Nachmittags  wurde  das  Bewusstsein  unklar,  es  trat  Somnolenz  und 
bald  darauf  Coma  ein.  Auscultation  der  Lungen:  überall  äusserst  reich- 
liches feuchtes  mittelblasiges  Rasseln.  Der  Puls  wurde  klein,  sehr 
frequent,  bald  unzählbar.  Im  rechten  Arm  wurden  kurz  vor  dem  Tode 
einzelne  leichte  Zuckungen  bemerkt.  Der  Tod  erfolgte  trotz  der  ange- 
wandten Mittel  —  Brechmittel,  Reizmittel,  Venaesection ,  faradische 
Reizung  der  Respirationsmuskeln  —  um  6  Uhr  Nachmittags  unter  dem 
Bilde  des  hochgradigsten  Lungenödems.  Die  Temperatur  blieb  bis  zum 
Tode  normal  (37  o,  6). 

Section  am  7.  Juni  1876.  Spärliche  Todtenflecke,  bedeutende 
Starre.  Schädeldecken,  Schädelknochen  und  Gehirnhäute 
stark  hyperämisch.  Gehirn  ziemlich  fest,  massig  blutreich,  nicht 
ödematös.  Nichts  Abnormes  sonst  nachweisbar.  Lungen  beiderseits 
mit  Blut  überfüllt,  beim  Durchschnitt  entleert  sich  überall  sehr  reich- 
liches blutiges  Serum.  Nirgends  Infiltration.  Herz  stark  contrahirt, 
sonst  normal  (nicht  verfettet).  Leber,  Milz,  Nieren:  ausser  hoch- 
gradiger Stauungshyperämie  nichts  Abnormes.  Harn,  aus  der  Blase 
entnommen,  ganz  ohne  Eiweiss.  Im  Magen  und  Darm  chronischer 
Katarrh,  an  einigen  Stellen  kleine  Blutungen  in  der  Schleimhaut. 

Alle  übrigen  Organe  boten  nichts  Erwähnenswerthes  dar. 


RecensioneD. 

1.  A.  Amnssat   (fils).     M^molres    snr    la    galvana^ 
canstiqne    thermique.       Paris.      Bailli^re.      1876. 
Gross  80.     125  Seiten. 

Verfasser  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Buche  historische  und 
praktische  Beiträge  zur  Galvanocanstik.  Der  erste  Theil  beschäftigt  sich 
mit  der  Geschichte  der  Galvanocanstik  und  zwar  von  Becamier  und 
Pravaz  (1821)  bis  auf  Middeldorpf.  Im  zweiten  Theile  beschreibt. 
Amnssat  die  Anwendung  der  galvanocaustischen  Schlinge  und  illustrirt 
dieselbe  durch  die  Mittheilung  von  19  Krankengeschichten,  darunter 
1  Abscess,  1  Cyste,  2  Fälle  von  Ganglion,  2  congenitale  Phimosen,  5 
Mastdarmfisteln,  1  Vulvo- Vaginalfistel,  1  Uteruspolyp,  1  Mastdarmstrictur,. 
1  HamrÖhrenstrictur ,  1  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper,  2  Lipome, 
1  Castration.  Hieran  schliesst  sich  das  Capitel  über  die  galvanocanstische 
Abtragung  von  gestielten  Hautgeschwülsten  (10  Fälle).  Die  chirurgische 
Behandlung  4es  Carcinoma  colli  uteri  bildet  den  Schluss.  Verflasser 
berichtet  im  Ganzen  über  12  Fälle  von  Carcinoma  uteri  und  empfiehlt  die> 
Amputatio  colli  uteri  mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  und  Aus- 
brennen oder  Aetsen  (Chloraink)  der  Umgebung.  Zwei  seiner  Operirten 
flind  seit  5  Jahren  gesund,  bei  2  war  die  Operation  erfolglos  und  in 
den  übrigen  Fällen  ist  bis  jetzt  eine  zu  kurze  Zeit  verflossen^  um  den 
Erfolg  der  Operation  endgültig  beurtheilen  zu  können.  —  Die  äussere 
Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich ;  durch  44  in  den  Text  gedruckte- 
Abbildungen  werden  die  Angaben  des  Verfassers  illustrirt. 

H.  Tillmanns. 


2.  Dr.  A.  Vogl,  Stabsarzt  in  München,  Mittheilnngen. 
Über  fünfzig  Typhus-Fälle.  Mittheilungen  und 
Auszüge  aus  dem  ärztlichen  Intelligenzblatt.  IIL  Serie, 
Nr.  3.     München.     Jos.  Ant.  Finsterlln.     1876. 

VMasser  hat  den  „Gesammtgang  von  fünfzig  Typhen''  dadurch 
nur  AnMhaunng  zu  bringen  versucht ,  dass  er  die  berechneten  Durch- 
ichnittswerthe  der  Körper-Temperatur  an  jedem  Krankheitstiige  (aus  je: 
12  Messungen  innerhalb  24  Stunden)  graphisch  in  je  eine  Curve  für 
den  einzelnen  Fall  zusammenfasste.  Dabei  wurden  jedoch  auch  die  durch 
klite  Bäder  oder  Chinin  herbeigeführten  niederen  Temperaturen  mit  in 
Rechnung  gezogen.  Ausser  diesen  50  Curven  ist  noch  für  jeden  Typhus- 
fall  der  berechnete  Durchschnittswerth  aller  Temperaturmessungen, 
während  des  ganzen  Fastigiums,  sowie  die  Durchschnittstemperatur 
sammtlicher  Exacerbationen  und  sämmtlicher  Remissionen,  die  Gesammt- 
zahl  der  Diarrhöen  und  die  durchschnittliche  tägliche  Urinmenge  ange-- 
geben.     Endlich  hat  der  Verfasser  noch  seine  «Immtlichen  Fälle  je  nach. 
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der  Dauer  des  Fastigiams  in  4  Serien  eingetheilt  nnd  hat  nun  auch  die 
Dnrchflchnittstemperatnr  im  Ganzen,  sowie  die  dorchschnitUichen  Eza- 
cerbations-  nnd  Bemissionswerthe,  die  durchschnittliche  Zahl  derDiairhöen 
u.  s.  w.  für  alle  Falle  einer  Serie  zusammen  berechnet. 

Irgend  welche  allgemeinere  Schlussfolgemngen  hat  der  Verfiuser 
aus  dieser  eigenthümlichen  Statistik  nicht  gezogen.  St. 


3.  H.  Fischer.  Ueber  die  Oommotio  cerebri.  Sammlnng 
klinischer  Vorträge^  herausgegeben  von  RichardVolk- 
mann.     Nr.  27. 

M.    Schede.      Ueber    Hand-     und    Fingerverletznngen. 
Ibidem  Nr.  29. 

Unter  Zuziehung  zahlreicher  physiologischer  Thatsachen  behandelt 
Fischer  auf  die  anregendste  Weise  die  Frage  der  Commotio  cerebri. 
Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Commotio  cerebri  ein  Shok 
des  Gehirns  sei,  d.  h.  eine  Beflexlähmung  der  Himgefässe  (siehe  auch 
den  klin.  Vortrag  des  Verfassers  „Ueber  den  Shok*,  Sammlung  klin. 
Vorträge  Nr.  10).  Die  vorliegende  Abhandlung  sowohl,  'als  auch  die 
früher  erschienene  „Ueber  den  Shok"  dürfen  dem  Studium  beschäftigter 
Praktiker  aufs  Wärmste  empfohlen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  der  Abhandlung  Schede's  über  Hand-  und 
Fingerverletzungen,  die  reich  ist  an  interessanten  Beobachtungen;  sie 
giebt  dem  praktischen  Arzte  gar  manchen  lehrreichen  Fingerzeig,  der 
gerade  für  die  Behandlung  der  erwähnten  Verletzungen  von  grösster 
Wichtigkeit  ist.  Tillmanns. 

4.  W.  Griesinger.  Die  Pathologie  und  Therapie 
der  psychischen  Krankheiten  für  Aerzte  und 
Studirende.   4.  Anfl.  Brannschweig.  F.  Wreden.  1876. 

Die  vorliegende  vierte  Auflage  (die  dritte  ist  mir  nicht  zur  Hand) 
des  Griesinger' sehen  Buches  ist  ein  der  zwdten,  1861  erschienenen 
vollkommen  gleicher  Abdruck.  Das  ist  das  beste  Zeichen  für  den  Werth 
des  Buches.  Aber  man  muss  fragen :  hat  die  Psychiatrie  seit  1861  keinen 
Fortschritt  gemacht  ?  Oder,  da  diese  Frage  positiv  zu  beantworten,  fand 
sich  kein  Fachgenosse,  welcher  das  Buch  entsprechend  umarbeiten  wollte? 

W. 


5.  J.  M.  Charcot.  Klinische  Vorträge  über  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  Nach  der  Bedaction 
von  Dr.  Bourneville  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr. 
B.  Petzer,  k.  württ.  Stabsarzt.  IL  Abth.  1.  Theil. 
Mit  6  Holzschn.  u.  1  Taf.   77  S.   Stuttgart.  A.  Bonz  u.  Co. 

Das  Heft  enthält  vier  Vorlesungen  Charcot's:  1.  Anatom.  Vor- 
bemerkungen ;  2.  über  Refiexacte  bei  8pinalkrankheiten ;  über  die  blitz- 
artigen Schmerzen  und  gastriscben  Krisen ;  3.  über  tabetische  Amaurose ; 
4.  über  einige  viscerale  Störungen  bei  Tabes;  tabetische  Arthropathien. 
— '  Alle  vier  Vorlesungen  bieten  vielfaches  Neue  zur  Lehre  der  Tabes. 
Die  Uebersetzung  könnte  fliessender  sein.  Drudcfehler  in  Fülle.       W. 
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X.  Heber  eine  eigenthttmliche  Verbreitnog  des 
Typhos  abdominalis  durch  ^^transportables 

Miasma^ 

Von 

Dr.  Max  Hnppert, 

Oberarzt  und  Vorstand  der  K.  Irrensiechen -Anstalt  Hochweitzschen  i.  S. 

(Hienu  Tafel  YUI.) 

Es  ist  bekanntlich  die  wichtige  Frage,  in  welcher  Weise 
sich  der  Typhus  abdominalis  verbreitet,  noch  immer  streitig. 
Während  die  gewöhnliche  Meinung  bisher  dahin  ging,  den 
Typhus  abdominalis  zu  den  ,,miasmatisch-con- 
tagiösen^  Krankheiten  zu  rechnen,  bei  welchen  die 
Ansteckung  sowohl  durch  ein  —  im  menschlichen  Körper  sich 
entwickelndes  —  Contagium,  als  auch  durch  ein  —  ausser- 
halb des  Körpers,  im  Boden  entstehendes  —  Miasma  erfolgen 
könne,  hat  in  neuerer  Zeit  Pettenkofer  (und  Buhl)  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Typhus  abdominalis 
durch  ein  „transportables  Miasma^  verbreitet 
werde,  welches  nie  im  menschlichen  Körper  ent- 
stehe oder  sich  vervielfältige,  sondern  ausser- 
halb desselben  an  bestimmten  Localitäten  erzeugt 
werde.  Dieser  Ansicht  ist  wieder  A.  Biermer^)  entgegen- 
getreten, welcher  im  Gegentheil  erkläi*t,  dass  der  Abdominal- 
typhus durch  ein  —  reproductions-  oder  keim- 
fähiges —  Contagium  sich  fortpflanze  und  dass 
dieses  —  speci fische  —  Typhusgift  durch  Kranke 
oder  ihre  mit  Dejectionen  beschmutzte  Wäsche 
verschleppt  werde. 

Diese  Meinungen  stehen  einander  schroff  gegenüber  und 


1)  A.  Biermer:   Ueber  Entstehung  nnd  Verbreitung  des  Abdo- 
nünal-Typhns.     Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge,  63.     1873. 

AxehiT  d.  Heilkunde.  XVUI.  14 
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nur   weitere  BeobachtuDgen   und  ErfahmDgen  werden  über  die 
Richtigkeit  der  einen  oder  anderen  entscheiden  können. 

Einen  solchen  Beitrag  zur  Eenntniss  von  der  VerbreituBgs- 
weise  des  Typhus  abdominalis  glaube  ich  bringen  zu  können, 
indem  ich  unter  sehr  einfachen  und  durchsichtigen  Verhältnissen 
die  Entstehung  und  Verbreitung  einer  kleinen  Reihe  von 
Typhusfällen  zu  beobachten  hatte,  die  mir  mit  einer  Bestimmt- 
heit, wie  sie  kaum  grösser  sein  kann,  zu  beweisen  scheint, 
dass  derTyphus  abdominalis  sich  durch  eiuinden 
Kleidern  oder  der  Wäsche  von  Gesunden  ver- 
schlepptes Miasma  übertragen  und  verpflanzen 
lässt. 

In  der  von  Grund  aus  neu  erbauten,  auf  vorher  nicht  be- 
wohntem Waldboden  errichteten,  abseits  vom  Verkehr  liegen- 
den Irrensiechenanstalt  Hochweitzschen  (Königreich  Sachsen) 
kamen  nämlich  ein  halbes  Jahr  nach  ihrer  Eröffnung  und  zwar 
in  der  Zeit  eines  Jahres  nach  einander  fünf  Erkrankungen  von 
Typhus  abdominalis,  darunter  vier  mit  tödtlichem  Ausgang, 
vor,  alle  mehr  oder  weniger  vefeinzelt,  alle  aber  auf  der- 
selben kleinen  Abtheilung  der  Frauen,  während  die 
viel  grössere  Männerabtheilung  völlig  verschont  blieb,  trotzdem 
dass  für  beide  Geschlechter  alle  äusseren  Ver- 
hältnisse, Speise  und  Trank,  Wohnung  und  Lagerstätte  etc. 
völlig  gleich  waren,  und  ohne  dass  eine  Ein- 
schleppung des  Typhus  durch  Kranke  stattge- 
funden hatte. 

Die  Irrenanstalt  Hochweitzschen  liegt  an  dem  sanft 
ansteigenden  rechtsseitigen  Abhang  eines  kleinen  Seitenthaies 
der  (Freiberger)  Mulde,  in  deren  rechtes,  hier  ziemlich  breites 
und  flaches  Ufer  es  ausmündet,  am  Rand  eines  grösseren  fisca- 
lischen  Waldgrundstückes,  auf  welchem  nie  zuvor  ein  Haus  ge- 
standen oder  eine  gewerbliche  Anlage  existirt  hat,  von  der 
aus  der  Boden  mit  animalischen  Abfallstoffien  hätte  imprägnirt 
werden  können. 

Der  Untergrund  des  etwas  über  6  Hektare  umfassen- 
den Anstaltsareals  besteht  nächst  der  oberflächlichen  zum  Theil 
mit  Bauschutt  bedeckten  (nivellirten)  Humusschicht  aus  Lehm 
durchzogen  von  Sandadem,  die  je  tiefer  vm  so  mächtiger  wer- 
den und  in  grösserer  Tiefe  auch  von  Thonschichten  durchsetzt 
sind,  bis  zuletzt  in  einer  Tiefe  von  8 — 12  Metern,  wo  das 
Grundwasser  (in  Form  von  Brunnen)  ansteht,  nur  noch  Sand 
und  Kies  angetroffien  worden  ist 

Das  Hauptgebäude  der  Anstalt  ist  ein  langgestreckter 
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(360  Ellen  langer)  Ban,  dessen  Mitte  (auf  dem  beigegebenen 
Sitaationskärtchen  mit  6^  7^  8  bezeichnet)  das  mehrstöckige 
Administrationsgebände  (Expeditionen  nnd  Beamtenwohnongen) 
oder  der  ^Mittelbau ^,  dessen  symmetrische  Seitenflügel  die  eigent- 
lichen Erankenräume  (mit  vertikaler  Eintheilnng^  im  erhöhten 
Parterre  die  Tagesränme,  im  ersten  Stock  die  Schlafsäle) 
bilden.  Nach  der  Vorderseite  zu,  nach  Südost,  liegen  die 
Wohn-  nnd  Schlafränme  der  Ejranken,  während  die  Rückseite 
ein  breiter  Corridor  mit  den  nach  hinten  in  den  Hof  (als 
Pavillon)  vorspringenden  Aborten  und  Lavoirs  einnimmt.  Der 
Büdwestliche  Theil  der  Erankenabtheilnngen  (3,  1,  4)  ist  von 
den  Frauen  (höchstens  100),  der  übrige  bei  weitem  grössere 
Theil  (2,  2,  10,  2,  11)  von  den  Männern  (höchstens  245) 
und  ihren  Wärtern  (1:7)  besetzt.  Bei  voller  Belegung  der 
Anstalt,  also  345  Irren  nnd  55  Wartpersonal,  ist  allerdings 
der  Luftraum  pro  Kopf  nur  ein  geringer,  520 — 532  Kubikfuss 
im  Tages-  und  568 — 582  Cubikfuss  im  Schlafraum*),  zumal 
ausgiebige  Ventilationsvorrichtungen  fehlen,  ein  Mangel,  der  in- 
dess  dadurch  weniger  empfindlich  ist,  als  alle  Kranken  täglich 
mehrere  Stunden  im  Garten  spazieren  gehen  und  zweitens  in 
anderen  —  tagttber  gelüfteten  —  Räumen  schlafen  als  sie 
wohnen,  ihnen  auch  der  Corridor  zum  beliebigen  Aufenthalt 
überlassen  ist.  —  Die  Zimmer  waren,  als  sie  bezogen  wur- 
den, luftig  und  trocken  —  die  Mauern  (von  Bruchstein 
imd  Ziegel)  hatten  einen,  zum  Theil  zwei  heisse  Sommer  hin- 
dorch  gestanden  —  die  Wände  haben  sich  auch  nachher  nicht 
mit  Feuchtigkeit  beschlagen. 

Zur  Entfernung  der  Excremente  ist  das  Ab- 
fnhrsystem  in  Anwendung  gekommen.  Es  bestehen 
für  jeden  der  zwei  grossen  Krankenflügel  je  zwei 
Abofte^),  und  überdies  ftir  den  sogen.  Mittelbau  (in  welchem 
keine  Kranken  wohnen)  noch  a,uf  jeder  Hälfte  ein  kleinerer, 
sonst  ganz  gleicher  Abort.  In  jeder  der  (grösseren,  für  die 
Verpflegten  bestimmten)  viereckigen  cementirten  Abortgruben 
befinden  sich  4  Tonnen,  mit  Separateur,  in  welche  die  aus 
Chamotteröhren  zusammengesetzten  Abfallrohre  münden.  Die 
Tonnen  wurden  anfangs  täglich.  Jetzt  wöchentlich  2 — 8  Mal 
entleert  und  gereinigt,  unterdess  durch  andere  im  Wechsel  er- 
setzt.   Das  Flüssige,  welches  aus  dem  Separateur  zunächst  in 


1)  Nach  dem  Vortrag  des  Landes-Medic.  Colleg.  vom  11.  Jani  1875. 

2)  Auf  dem  Kartchen   durch  ihre  gräne  Farbe  erkennbar,  während 
die  Schleusen  nnd  die  grosse  Dnngstatte  (D)  roth  gefärbt  sind. 
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die  Grabe  abfliesst,  wird  von  da  direct  in  die  hinter  dem 
Hause  y  parallel  demselben  laufende,  grosse  Hauptschleuse  un- 
mittelbar abgeführt.  —  Nur  für  die  beiden  in  den  oberen 
Theil  dieser  Schleuse  einmündenden  Gruben  —  auf  dem  Kärt- 
chen links,  überdies  durch  einen  grünen  Punkt  noch  besonders 
markirt  —  ist  wegen  des  daselbst  geringeren  Falles  oder  der 
zu  niedrigen  Lage  dieses  (oberen)  Theiies  der  Hauptschleuse 
im  Mai  und  Juni  1875  noch  je  eine,  vom  Hause  weiter  ab- 
stehende, sorgfältig  ausgemauerte  und  cementirte  Cisteme  her- 
gestellt worden,  in  welche  durch  ein  Verbindungsrohr  der  Harn 
u.  s.  w.  ans  der  Grube  ablauft  und  sich  ansammelt,  bis  er  aus 
den  Cistemen  (öfter)  entleert  wird. 

Die  Nacht-  und  Leibstühle,  welche  "auf  den  Schlafsalen 
und  Krankenstuben  (für  intercurrent  erkrankte  und  bettlägrige 
Pfleglinge)  in  Gebrauch  sind,  haben  hermetischen  Verschluss, 
indem  der  Deckel  in  die  oben  doppelte  und  mit  Wasser  ge- 
füllte Wandung  des  Kübels  eintaucht  Einige  Zeit  lang  sind 
auch  Mule'sche  £rd-Closets  benutzt  worden. 

Während  das  Flüssige  (Harn)  durch  die  Hauptschleuse 
abgeführt  wird,  werden  die  festen  Kothmassen  (aus  den  Tonnen, 
den  Nachtstühlen)  in  die  hinter  dem  Maschinenhaus  befindliche 
gepflasterte  Düngstätte  (D,  roth  gezeichnet)  entleert. 

Zur  Desinf ection ,  welche  ich  vom  ersten  Tag  an  einge- 
führt habe  und  seitdem  regelmässig  ausüben  lasse,  dient  ein 
Gemenge  von  Chlor-  und  carbolsaurem  Kalk  (1:2  Vol.),  das 
sowohl  in  die  Aborte  (von  dem  Sitz  aus)  als  auch  in  die 
Tonnen  und  Nachtstühle,  die  Schleusen  eingestreut  wird,  während 
später  ausserdem  noch  getrocknete  verkleinerte  Erde  und  Kohlen- 
grus in  die  Aborte  und  Tonnen  aufgeschüttet  worden  ist 

Wasch-  und  andere  Abfall-(Spül-) Wasser  aus  den  Kranken- 
abtheilungen fliessen  in  besonderer  Rohrleitung  ab  und  gelangen 
mit  Regen-  und  Tagewasser  gemengt  zuerst  in  einen  Schlamm- 
fänger und  von  da  in  die  mehrmals  schon  genannte  Haupt- 
schleuse. —  Die  übrigen  Schleusen  für  das  Wasser  aus  Küche 
und  Waschhaus,  dem  Sectionszimmer,  für  Tagewasser  u.  s.  w., 
(auf  dem  Plan  durch  ihre  rothe  Farbe  kenntlich)  sind  theils 
nur  gemauert,  theils  aus  Ohamotterohren  zusammengesetzt  und 
führen  zuletzt  vereint  an  der  nordöstlichen  Seite  der  Anstalt 
vorbei  durch  den  Garten  und  entleeren  (schliesslich  als  offener 
Graben  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes)  ihren  Inhalt  in  die 
etwa  8 — 10  Minuten  entfernt  vorbeifliessende  Mulde. 

Die  übrigen  Baulichkeiten,  hier  übrigens  ohne  besonderes 
Interesse,  sind  betreffs  ihrer  Lage  leicht  aus  dem  beigegebenen 
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Kärtchen  zu  ersehen.  Erwähnt  mag  nur  noch  werden,  dass  der 
AnBtalts-Elrchhofy  welcher  nördlich  hinter  den  übrigen  Gebäuden 
sich  befindet,  von  gleichem  lockerem  und  meist  sandigem  Boden, 
um  ca.  7 — 9  Meter  höher  als  das  übrige  nivellirte  Terrain  der 
Anstalt  liegt 

Das  Trink-  nnd  Nntzwasser  erhält  die  Anstalt  zum 
grössten  Theile  aus  einer  ca.  20  Minuten  entfernten,  nordöst- 
lich von  der  Anstalt  sich  erstreckenden  schmalen  Thalniederung 
in  eiserner  Rohrleitung  zugeführt,  ursprünglich  waren  zwei, 
aus  vorherrschend  Mooruntergrund  hervordringende  Quellen  ge- 
fasst  nnd  gesammelt,  wozu  noch  aus  einem  kleinen  offenen 
Bach,  welcher  an  der  einen  Seite  dieses  Thals  und  grössten- 
theils  dicht  am  Fuss  des  einen  übrigens  ziemlich  steilen  und 
mit  Ackerland  bedeckten  Gehänges  verläuft,  Wasser  zugeführt 
wurde.  Die  Aufsammlung  beider  Wässer ,  der  aus  dem  Thal- 
untergrunde unterirdisch  hervoiiretenden  Quellen  und  des  in 
einem  längeren  oberirdischen  Rinnsal  zugeleiteten  Bachwassers, 
geschah  durch  einen  in  genanntem  Moorboden  tief  gegründeten 
Brunnenschacht,  das  ^  Sammelbassin  ^,  aus  welchem  das  so  ver- 
mischte Wasser  mittelst  Rohrstrangs  in  das  sog.  ^  Klärbassin  "^ 
(dessen  Sohle  und  Wände  cementirt  sind)  und  von  da  durch 
den  natürlichen  FaU  in  die  verschiedenen  Anstaltsgebäude  ge- 
langte. Indess  war  dieses  Wasser  weder  quantitativ  zureichend 
noch  qualitativ  genügend,  namentlich  geschah  es  regelmässig, 
dass  bei  stärkerem  Regen  und  Thauwetter  das 
Wasser  in  sehr  auffälligem  Grade  trüb  und  milchig  wurde, 
während  es  sonst  klar  und  trinkbar  war.  Die  chemische  Unter- 
suchung^) eines  solchen  milchig  getrübten  Wassers  wies  aber 
einen  so  hohen  Gehalt  an  fremden  und  nachtheiligen  Bestand- 
theilen  (Salpetersäure  und  salpetersaure  Salze)  und  besonders 
auch  organische  Substanzen  —  Fäulnissproducte  von  Rotatorien 
begleitet  —  nach,  dass  es  für  ^nicht  empfehlenswerth^  zum 
Genusa  zu  bezeichnen  war. 

Es  ward  deshalb,  Spätherbst  1875,  ein  anderer  neuer 
Quell  von  anscheinend  gutem  reinem  und  wohlschmeckendem 
Wasser,  weiter  oben  in  demselben  Wiesenthaie  und  mehr  in 
der  Mitte  desselben,  entfernter  von  den  Abhängen,  die  auch 
linkerseits  zum  Theil  gedüngtes  Ackerland  tragen,  gefasst,  gegen 
Ueberschwemmung  gesichert,  die  Innenwand  der  Fassung  durch 
Hohlziegel  gedeckt,  und  aus  ihm  das  Wasser  durch  ein  unter- 


1)  In  der  chemischen  Centralstelle  für  öffentliche  Gesnndheitspflege 
ZQ  Dresden. 
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irdisch  verlaufendes  Chamotte-Bohr  in  die  genannten  Bassins 
geleitet  9  dagegen  das  Bachwasser  ganz  aufgegeben  und  abge- 
leitet. Allein  auch  dieses  Wasser  zeigte  bei  Begengttssen,  Thau- 
wetter  und  dergleichen  meteorischen  Niederschlägen  wieder 
dieselbe  milchige  Trübung  wie  das  frühere,  und  die  chemische 
Untersuchung  führte  zu  einem  gleichen  oder  doch  in  der  Haupt- 
sache gleichen  Resultat. 

Woher  diese  organischen  (animalischen)  Fäulnisssubstanzen 
und  die  salpetersauren  Salze  stammen,  schien  bei  der  ersten 
Einrichtung,  bei  welcher  das  Bachwasser  mit  aufgenommen 
wurde,  unschwer  zu  vermuthen.  Da  das  Trinkwasser  nur  bei 
Regen  und  Thauwetter  sich  verdorben  zeigte,  so  bestand  die 
Möglichkeit,  dass  namentlich  von  den  bedüngten  Aeckern  herab 
Jauche-  und  Düngerbestandtheile  in  den  Bach  gespült  wurden, 
dann  aber  auch,  dass  durch  das  Regen-  und  Thauwasser  grössere 
Mengen  gelöster  Salze  in  den  Boden  tiefer  eindrangen  und 
schliesslich  den  Bach  speisten,  bez.  auch  grössere  Mengen 
solcher  in  dem  Culturboden  schon  vorhandener  Stoffe  ausge- 
laugt wurden.  Wenn  aber  nun  immer  noch,  trotzdem  der  Bach 
abgeleitet  worden,  dieselbe  schlechte  Beschaffenheit  von  Zeit 
zu  Zeit  unter  den  genannten  Bedingungen  eintritt,  so  ist  diese 
Erklärung,  zumal  da  auch  die  beiden  Bassins  gereinigt  worden, 
nicht  mehr  völlig  zutreffend.  Denn  dass  der  doch  meist  nur 
an  der  Sohle  hervordringende  obere,  später  gefasste,  Quell 
(im  Wiesengrunde),  auf  eine  grössere  Entfernung  hin  noch  von 
solchem  durch  Auslaugen  des  Ackerlandes  schlecht  gewordenen 
Wasser  Zufuhr  erhalte,  scheint  doch  sehr  unwahrscheinlich. 

Allein,  wie  dies  auch  sein  mag,  die  Thatsache  steht  fest, 
dass  das  Trinkwasser,  für  gewöhnlich  klar  und  geniessbar, 
zeitweilig  und  vorübergehend^)  verdorben  wird.  Und 
doch  hat,  um  dies  schon  hier  zu  bemerken,  der  Genuss  dieses 
so  verdorbenen  Wassers  nach  meiner  bisherigen  zweijährigen 
Beobachtung  und  Erfahrung  keinen  erkennbaren  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Verpflegten  wie  der  anderen 
Anstaltsbewohner  gehabt. 

Auch  auf  die  Entstehung  des  Typhus  abdominalis  in  Hoch- 
weitzschen  kann  er  nicht  von  Einfluss  gewesen  sein,  wie  aus 
der  weiter  unten  folgenden  Darlegung  hervorgehen  wird.  Mit 
Rücksicht  aber  auf  diese  Frage,   ob  —  nicht  speci fisch, 

1)  Vorgängige  chemische  Untersuchungen  des  zu  benutzenden  Wassers, 
be^or  die  Anstalt  errichtet  wurde,  hatten  ein  gutes  Resultat  gehabt. 
Wahrscheinlich  war  das  zu  prüfende  Wasser  bei  guter  trockner  Witterung 
geschöpft  worden. 
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sondern  ttberhatipt  nur  verdorbenes,  bez.  mit  anima> 
lisch en  Abfallstoffen  verunreinigtes  Trinkwasser  den  Typhus 
abdominalis  erzeugen  könne ,  wird  es  von  Interesse  sein,  das 
genauere  Ergebniss   der  chemischen  Analyse  kennen  zu  lernen. 

Vom   ersten  Wasser  (QneUe  f  Bach)   fand   sich,  in  drei  verschie- 
denen Stellen  (der  Leitang)  entnommenen  Proben  nahezu  gleich,  in  1  Liter : 
Eohlensänregas  34,4  Baumpromille 

feste  Stoffe  0,224  grm. 

Salpetersäure  0,016     „ 

organische  Substanz  0,015     „ 
Vom  zweiten  Wasser  (aus  den  Quellen)  in  1  Liter : 
Eohlensauregas  36,0  Baumpromille  und 
feste  Bestandtheile  0,135  grm.,  und  zwar: 
doppeltkohlensaurer  Kalk     0,0154  grm. 
schwefelsaurer  Kalk  0,0720     „ 

Kochsalz  0,0167     „ 

salpetersaurer  Kalk  0,0143     „ 

organische  Substanz  0,0162     „ 

um  dem  Wassermangel  vorzubeugen,  sind  daher  noch  an 
verschiedenen  Stellen  Brunnen  (mit  S^ug-Druck-Pumpe)  ange- 
legt worden,  von  denen  indess  doch  nur  der  eine  (26)  im  Hofe 
nahe  dem  Eingange  hier  in  Betracht  kommt,  da  die  übrigen 
nicht  fttr  die  Geisteskranken  benutzt  worden  sind.  Dieser 
Brunnen,  der  jedoch  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil 
des  überhaupt  erforderlichen  Trinkwassers  geliefert  hat,  giebt  für 
gewöhnlich  ein  klares  frisches  Wasser,  das  sich  aber  doch  auch 
bei  starkem  anhaltendem  Regen-  und  Thauwetter  ein  wenig 
trübt,  zumal  der  Brunnen  gerade  dann  besonders  stark  in 
Anspruch  genommen  wird.  —  Die  andere  zu  ihm  symmetrisch 
gelegene  Pampe  ist  jetzt  ganz  ausser  Gebrauch  gestellt,  übrigens 
auch  ausser  zu  Anfang  fast  gar  nicht  mehr  benutzt  worden. 
—  Femer  wurde  im  Spätherbst  1875  im  Garten  (vor  dem 
Hauptgebäude)  eine  Quelle  mit  reinem  frischem  Wasser  gefun- 
den, gefasst  und  mit  einer  Pumpe  versehen,  indess  nur 
von  einigen  wenigen  Familien  und  dies  auch  nur  sehr  kurze 
Zeit  benutzt.  —  Die  vierte  Pumpe ,  im  Hofe  des  Maschinen- 
hauses,  wird  nur  von  der  Dampönaschine  aus  in  Thätigkeit 
gesetzt,  um  ihr  nachgewiesen  schlechtes,  nicht  trinkbares  Wasser 
ins  Waschhaus,  auf  die  Bleiche,  die  Gemüsegärten  u.  s.  w.  zu 
befördern.  Ebenso  wenig  ist  das  Wasser  in  den  beiden  im 
Hof  befindlichen  Bassins  zum  Trinken  verwendet  worden. 

Es  ist  also  als  Trinkwasser,  gleicher  Weise  von  den 
Pfleglingen  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechts,  das 
Wasser  aus  der  Leitung  und  aus  Pumpe  26  genossen  worden, 
dasselbe  Wasser,  welches  auch  die  ganze  übrige  Anstaltsbe- 
völkerung zum  Trinken  und  Kochen  verwendet. 
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Das  Flass-(Drainag e-)6 e b i e t  deipn  einer  nngefähren 
EntfernuBg  von  8 — 10  Minuten  in  der  Richtung  von  Ost  nach 
West  Yorbeifliessenden  Mulde  wird  schwerlich  in  Betracht 
kommen  können.  Die  Mulde  (Freiberger  Mulde)  ist  ein  kleiner, 
nicht  schiffbarer,  ziemlich  rasch  strömender  Fluss,  der  in  seinem 
oberen  (östlichen)  Laufe  aus  den  dortigen  gewerbreichen  Städten, 
Döbeln,  Rosswein,  zwar  ziemlich  viel  Abfallwässer  aufzunehmen 
hat,  indess  doch  schon  eine  gute  Strecke  oberhalb,  bevor  er 
in  die  Nähe  von  Hochweitzschen  kommt,  durch  den  Einfluss 
eines  fast  gleich  grossen  Flusses,  der  Zschopau,  wieder  reines 
Wasser,  in  welchem  zahlreiche  Fische  leben,  erhalten  hat.  Auch 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  nächst  und  unterhalb  der  Anstalt 
empfängt  er  keine  Verunreinigungen,  da,  an  seinem  rechten 
Ufer,  nur  das  Dorf  Elosterbuch  liegt,  bis  er  weiter  abwärts 
die  Stadt  Leisnig  eiTeicht. 

Da  überdies  die  Anstalt  Hochweitzschen  nicht  im  Fluss- 
thal der  Mulde  selbst,  sondern  in  einem  etwas  höheren  Seiten- 
thale  und  auf  dessen  flach  aufsteigendem  westlichem  Abhänge 
liegt,  kann  der  Untergrund  der  Anstalt,  selbst  wenn  das  Ge- 
wässer der  Mulde  über  die  Ufer  träte,  unmöglich  von  diesem 
Fluss  aus  durchtränkt  werden,  auch  abgesehen  von  der  ziem- 
lich reinen  Beschaffenheit  des  Muldeuwassers  an  dieser  Strecke.. 

Was  die  weitere  Umgebung  der  Anstalt  betrifft,  so  liegt 
ihr  zunächst,  südwestlich,  das  sehr  kleine  Dorf  Westewitz,  etwa 
8 — 10  Minuten  entfernt,  unmittelbar  am  rechten  Ufer  der  Mulde^ 
somit  tiefer  als  die  Anstalt,  und  an  der  Eisenbahn  Leipzig-Döbeln- 
Dresden,  ohne  Haltestelle  zu  sein.  Weiter,  eine  Wegstande 
entfernt,  stromabwärts  oder  westlich,  ebenfalls  am  rechten 
Ufer,  das  bereits  genannte  Dorf  Elosterbuch.  Zwischen  diesem 
und  der  Anstalt,  y^  Stunde  entfernt,  beflindet  sich  die  nächste 
Haltestelle  der  Bahn,  nach  dem  Dorfe  benannt,  und  unweit 
davon  in  dem  von  da  abgehenden  engen  Grunde  (^Scheergrund^) 
eine  kleine  Häusergruppe.  In  entgegengesetzter  Richtoyog,  n(k*d- 
lieh  von  der  Anstalt  und  höher  als  diese  liegt  ein  grösseres- 
(Kirch-)Dorf,  Grossweitzschen,  Von  diesem  wie  von  Westewitz 
ist  die  Anstalt  durch  Acker  und  Wiese  getrennt,  während  auf 
der  anderen  Seite  ein  grösserer  Wald  ansteigt,  an  desseu  süd- 
östlichem Rande  Hochweitzschen  erbaut  ist.  Die  gajize  Um- 
gebung auf  diesem,  dem  rechten  Ufer,  ist  flachhüglig,  coupii-t^ 
von  zahlreichen  kleineren  Thälem  durchschnitten.  —  Die  eben 
genannten  Ortschaften  sind  nicht  blos  die  nächsten,  sondern 
zugleich  auch  diejenigen,  mit  denen  die  Anstalt  npoti  den 
meisten  Verkehr  hat. 
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Ausser  diesen  Oiiien,  bei  denen  im  Allgemeinen  gefragt 
werden  könnte,  ob  nicht  durch  den  Verkehr  von  ihnen 
aus  der  Typhus,  wenn  dort  bestehend,  in  die  Anstalt  einge- 
schleppt  worden  sein  könne,  kommen  nur  noch  die  beiden 
nächsten  Städte  in  Betracht,  Döbeln,  mit  welcher  die  Anstalt 
eine  regelmässige  Verbindung  unterhält,  da  von  ihr  alle  Be- 
dürfnisse bezogen  werden,  das  Brod  ausgenommen,  welches  die 
Mflhle  im  Dorf  Elosterbuch  liefert,  und  Leisnig,  erstere  1^/^ 
Stunde  entfernt,  letztere  2  Stunden  weit,  beide  am  (rechten^ 
bez.  linken)  Ufer  der  Mulde  gelegen. 

Auf  Grund  der  amtlichen  Anzeigen  an  den  Eönigl.  Be- 
zirksarzt ^)  sind  nun  von  den  genannten  Ortschaften  nur  in  dem 
Dorfe  Klosterbuch  und  seinen  Nachbarhäusern  Typhusfälle  vor- 
gekommen 3),  einige  vereinzelte  auch  in  Leisnig,  während 
Döbeln^)  und  namentlich  auch,  übereinstimmend  mit  meinen 
eigenen  Erfahrungen  und  den  von  anderen  Collegen  eingezogenen 
Erkundigungen,  die  Nachbarorte  Westewitz  und  Grossweitzschen 
sowie  der  Scheergrund  von  Typhus  abdominalis  frei  geblieben 
sind.  Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  auch  beim  Bau  der 
Anstalt,  deren  Boden  gerodet  und  nivellirt  und  deren  Unter- 
grund vielfach  durch  Anlegung  von  Schleusen  u.  s.  w.  auf- 
gegraben und  biosgelegt  worden  ist,  unter  den  dabei  be- 
schäftigten Handwerkern  und  Arbeitern  keine  Typhuserkrankung 
beobachtet  worden  ist. 

Während  in  Leisnig  im  September  und  October  1875  nur 
je  1  Fall  und  2  im  November  zur  Anzeige  gekommen  sind, 
kam  es  im  Dorfe  Elosterbuch  zu  einer  förmlichen  Epidemie: 
im  Juli  erkrankten  2,  im  August  5  und  im  October  3,  im 
November,  December  1875  und  Januar  1876  je  1  Person. 
Herr  Dr.  Müller  schreibt  mir  darüber  wie  folgt:  Zuerst  er- 
krankte eine  Magd  im  Elostergut  (Domaine,  im  Dorfe  gelegen) 
und  wurde  nach  Haus  (?)  geschafft.  ^Der  nächste  FalH)  war 
eine  Bahnarbeitersfrau,   wohnhaft  in  einem  der  beiden  an  der 


1)  Herrn  Dr.  med.  Kling  er,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  die 
ihm  für  seinen  Medidnal-Bezirk  im  Jahre  1875  angezeigten  Fälle  von 
Typhns  abdominalis  mitzutheilen. 

2)  Ueher  welche  mir  der  hehandelnde  Arzt,  Hr.  Dr.  med.  Müller 
in  Leisnig,  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  ansführlichere  Mitthei- 
Inngoi  gemacht  hat. 

3)  Koch  sind  in  einem  Dorfe  bei  Döbeln,  mit  welchem  die  An- 
stalt aber  keinen  Verkehr  hat,  Grrossbanchlitz ,  im  Angnst  2,  im  Sept 
3  nnd  im  December  1  Typhnsfall  beobachtet  worden. 

4)  Im  Jnli. 
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Bahn  befindlichen  Häuser  daselbst.  Sie  starb.  Ob  eine  nähere 
Beziehung  mit  der  Gutsmagd  stattgehabt ,  weiss  ich  nicht. 
Nach  dem  Tode  der  Frau  erkrankten  in  derselben  Familie  nach 
und  nach  Alle^  der  erste  der  Mann^  zwei  erwachsene  und  ein 
kleineres  Kind.  —  In  demselben  Hause  erkrankten  dann  noch 
der  Hauswirth  und  Frau ,  doch  nur  an  leichtem  typhösem  Fieber. 
Die  Krankheit  schritt  sodann  auf  das  Nachbarhaus  weiter^ 
und  erkrankten  hier  zwei  Frauen  daran^  und  sodann  auf  das 
in  der  Nähe  stehende  Bahnwärterhaus  ^  wo  die  Frau  an  einem 
leichten  Typhus  erkrankte.  Im  October  bekam  ich  dann  nach 
einander  4  Kranke  im  Dorfe  selbst,  in  den  Drescherhäusern 
neben  dem  Klostergute,  sowie  noch  einen  Fall  im  Januar  1876. 
Alle  Kranke  sind  genesen.  Nach  der  Zeit  habe  ich  keine 
Kranken  daselbst  am  Typhus  gehabt,  auch  nicht  vorher  1875 
oder  1874." 

Da,  wie  bereits  erwähnt,  die  Anstalt  ihr  Brod  aus  der 
dortigen  Mühle  wöchentlich  zwei  Mal  zugefahren  erhält,  so 
konnte  diese  Epidemie  nicht  unerwähnt  bleiben  bei  der  Frage 
nach  dem  Ursprung  des  Typhus  in  der  Anstalt.  Wir  kommen 
darauf  zurück. 

Die  Irrensiechenanstalt  Hochweitzchen  ist,  wie  ihr  Name 
sagt,  bestimmt,  die  siechen  In*en  und  zwai*  vorzugsweise  aus 
den  beiden  sächsischen  Pfleganstalten  Colditz  (für  Männer) 
und  Hubertusburg  (für  Frauen)  aufzunehmen.  Ausserdem 
und  ausnahmsweise  erhielt  Hochweitzschen  im  Jahre  1875  aus 
der  Irrenheilanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna,  die  nach  authentischer 
mündlicher  Angabe^)  keine  Typhusfalle  hatte,  im  Ganzen  10 
Frauen  und  20  Männer  zugeführt.  Direct  von  aussen 
erhält  Hochweitzschen  keine  Geisteskranken. 

Was  nun  die  beiden  zuführenden  Anstalten  in  Hinsicht 
auf  ihre  locale  Disposition  zu  Typhus  abdominalis  betrifft,  so  ist 
in  der  Anstalt  Colditz  (auf  einem  Berg  mit  felsigem  Unter- 
grund, reichlichem  gutem  Trinkwasser  und  Kübel-  oder  Tonnen- 
system, 3 — 4  Stunden  weit  von  Hochweitzschen  entfernt)  seit 
Jahren  nur  ganz  selten  ein  wohl  constatirter  Fall  von  Typhus 
abdominalis  vorgekommen,  so  in  der  Zeit  von  1866 — 1874, 
in  welcher  ich  doi*t  als  Arzt  angestellt  war,  im  Ganzen  nur  2, 
höchstens  3  vereinzelte  Fälle.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  Hubertusburg  (auf  einer  flachen  breiten  Erhebung  gelegen, 
mit   Senkgruben,   ebenfalls   3 — 4  Stunden   entfernt),  wo  schon 


1)  Des  Herrn  Präsidenten  Geh.-Med.-Rath  Dr.  Reinhard. 
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seit  langer  Zeit  der  Typhus  abdominalis  Jahr  ans  Jahr  ein 
bald  nur  in  sporadischen  Fällen  vorkommt,  bald  aber  auch  zur 
Epidemie  sich  erhebt,  wie  in  dem  Zeiträume  1864 — 1866,  als 
ich  dort  Httlfsarzt  war.  Vorzugsweise  scheinen  die  Neuauf- 
genommenen, und  besonders  die  Wärterinnen,  vom  Typhus 
abdominalis  befallen  zu  werden;  haben  diese  erst  einmal  eine 
längere  Dienstzeit  in  der  Irrenanstalt  hinter  sich,  so  eracheinen 
sie  in  der  Regel  vor  der  Erkrankung  gesichert  (Acclima- 
tisationstyphus). 

'  Wenn  nun  unter  solchen  Verhältnissen,  wie  die  vorstehend 
geschilderten,  in  der  Anstalt  Hochweitzschen ,  bald  nach  ihrer 
Eröffnung,  ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  vorkam,  so  musste 
sicher  schon  dies  in  hohem  Grade  auffallen.  War  doch  die 
Anstalt  ganz  neu  erbaut,  auf  früher  nicht  bewohntem  jungfräu- 
lichem Boden,  und  neu  ausgestattet,  alle  Einrichtungen  also 
aller  Vermuthnng  nach  noch  in  gutem  tauglichem  Zustand! 
Noch  mehr  aber  musste  es  überraschen,  als  in  der  Folgezeit 
noch  einige  weitere  Erkrankungen  am  Typhus  abdominalis  ver- 
einzelt folgten,  die  alle  auf  die  Frauenabtheilung  be- 
schränkt blieben,  obwohl  auch  in  der  Zwischenzeit,  von 
einem  Falle  zum  andern,  keine  wesentliche  Aenderung  in  den 
allgemeinen  äusseren  Verhältnissen  eingetreten  war,  übrigens 
aber  auch  solche,  wenn  wirklich  geschehen,  doch  für  die 
Männer  dieselben  gewesen  wären  wie  für  die  —  allein  be- 
troffenen —  Frauen.  Eine  allgemeine,  alle  Pfleglinge  oder 
Anstaltsbewohner  gleichmässig  berührende  Ursache  konnte  da- 
her bei  diesem  langsamen  vereinzelten  und  auf  einen  kleinen 
Theil  der  Anstalt  sich  beschränkenden  Erscheinen  des  Typhus 
abdominalis  in  Hochweitzschen  nicht  anzunehmen  sein. 

Die  erst«  Aufnahme  von  Verpflegten  erfolgte  am  15.  Dec. 
1874.  Vom  15. — 23.  December  wurden  aus  der  Anstalt  Colditz 
156  Männer  zugefiihrt.  Trotz  ungünstiger  Witterung,  bei 
Schnee  und  Kälte,  und  trotzdem  dass  die  Anstalt  im  Innern 
noch  unfertig  und  unwirthlich  war  und  Manches  vermissen  liess, 
blieb  doch  der  Gesundheitszustand  der  Transferirten  ein  guter. 
Nur  ein  alter  an  Paraplegie  leidender  Wahnsinniger  starb  am 
dritten  Weihnachtsfeiertag.  Wegen  anhaltend  rauhen  Wetters 
und  grossen  Schneefalles  wurden  die  Transporte  zunächst  aus- 
gesetzt und  verzögerten  sich  nochmals,  da  inzwischen  in  der 
Anstalt  Colditz  eine  kleine  Pockenepidemie  ausgebrochen  war, 
bis  am  13.  und  14.  Mai  1875  weitere  50  Männer  aus  Colditz 
▼ersetzt  wurden,   zu  gleicher  Zeit  aber  auch  von  Sonnenstein 
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am  14.  Mai  10  Männer  hier  anlangten.  Am  20.  Mai  geschah 
die  erste  Ueberführung  von  Frauen  ans  Hubertusburg  ^  denen 
In  wöchentlichen  Zwischenräumen  bis  zum  9.  Juni  noch  drei 
Transporte  folgten ,  zusammen  80  geisteskranke  Frauen  mit 
1  Oberwärterin  und  4  Wärterinnen.  Am  25.  Juni  und  am 
22.  Juli  kamen  jedesmal  5  Männer  und  5  Frauen  von  Bonnen- 
stein. —  Der  Bestand  war  zu  dieser  Zeit,  die  unterdess  Ge- 
storbenen (22  M.)  abgerechnet  y  204  männliche  und  90  weib- 
liche Geisteskranke,  dazu  das  Wartpersonal  im  Verhältniss 
16 :  100.  Ausser  den  bereits  erwähnten  von  Hubertusburg 
mitgekommenen  5  Wärterinnen  waren  aus  Colditz  einige  20 
Wärter  mit  übergesiedelt.  Das  übrige  Wartpersonal  ward  neu 
engagirt;  während  von  den  männlichen  Wärtern  die  neuange- 
nommenen aus  den  verschiedensten  Orten  stammten,  kamen 
von  den  (im  Mai  und  Juni)  neu  in  Dienst  getretenen  Wärterinnen 
alle  aus  mir  bekannten  und  (wenigstens  damals)  typhusfreien 
Orten,  die  Mehrzahl  aus  Leisnig. 

In  dieser  Zeit  kam  der  erste  Fall  vonTyphus 
abdominalis  zur  Beobachtung. 

Fall  I.  Es  erkrankte  die  am  4.  Jnni  in  die  Anstalt  nen  einge- 
tretene Wärterin  Auguste  Kl.,  18  Jabre  alt,  von  gesundem  blühendem 
Ausseben,  munter,  fleissig,  geschickt  und  anstellig.  Nach  Mittheilnng 
des  genannten  Herrn  CoUegen*),  die  mit  den  eigenen  der  erkrankten 
Wärterin  übereinstimmt,  war  die  Kl.,  Dienstmädchen,  vor  Ende  März 
in  Döbeln  aus  einem  Hause  abgezogen,  wo  Pockenkranke  gelegen,  und 
in  Leisnig  in  einen  andern  Dienst  (die  Apotheke)  gegangen,  aber  vier- 
zehn Tage  später  an  Variolois  erkrankt.  In  der  Apotheke  war  eine 
andere  Krankheit  damals  nicht  vorhanden.  Im  Stadtkrankenhaus  —  wo 
zu  dieser  Zeit,  wie  auch  die  vorhergehenden  Monate,  kein  Typhus  be- 
handelt worden  —  aufgenommen,  genas  sie  bald  und  vollständig  und 
ward  den  6.  Mai  entlassen.  Ihrer  eigenen  Angabe  nach,  der  ich  jetzt 
allein  folge,  nahm  sie  nun  einen  neuen  Dienst  an,  den  sie  jedoch,  da 
er  ihr,  in  Folge  der  vorausgegangenen  Krankheit,  zu  schwer  war,  Ende 
des  Monats  wieder  verliess,  die  nächsten  paar  Tage  noch  bei  ihrer 
Mutter  —  in  einem  von  Leisnig,  bez.  dem  nahen  Klosterbnch  weiter 
entfernten  Ort  —  zubrachte ,  ohne ,  ihrer  und  ihrer  Mutter  ausdrück- 
licher Versicherung  nach,  mit  Typhuskranken  in  auch  nur  entfernte  Be- 
rührung gekommen  zu  sein. 

Am  27.  Juli  —  also  fast  zwei  Monate  nach  ihrem  Dienst- 
antritt —  klagte  sie,  bis  dahin  ganz  gesund,  über  Steifigkeit  im  Nacken, 
Kopfschmerzen,  Appetitmangel,  hatte  Tags  zuvor  gefroren,  erklärte  aber, 
dass  ihr  Unwohlsein  plötzlich,  erst  seit  dem  vorhergehenden  Tag  be- 
gonnen habe,  hatte  die  Nacht  nicht  gut  geschlafen,  klagte  über  Durst. 
Beide  Mandeln  erschienen  etwas  geröthet  und  geschwollen.  Die  Zunge 
war  belegt.  Am  nächsten  Tag  hatten  ihre  subjectiven  Beschwerden  zu- 
genommen,   obwohl   im   Rachen  keine  Aenderung   zu   constatiren   war. 


1)  Dr.  Müller,   zugleich  Arzt  am  Stadtkrankenhaus  zu  Leisnig. 
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Da  sie  aber  in  der  Achselhöhle  eine  Temperatur  von  39,0^  Mittags  zeigte, 
ward  sie  am  28.  Juli  eingebettet.  Während  die  beiden  folgenden  Tage 
das  Fieber  sich  noch  steigerte  und  ihre  Klagen  dieselben  blieben,  ging 
die  geringe  Röthnng  und  Schwellung  der  Tonsillen  eher  wieder  zurück, 
und  war  auch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  negativ.  Erst 
am  6.-6.  Tage,  zumal  das  Fieber  später  Abends  regelmässig  etwa  1^ 
höher  als  am  Morgen  war  und  von  Tag  zu  Tag  langsam  anstieg  (30. 
Juli:  39,6—400;  31.  juU:  39,30— 40,40;  1.  August:  39,6—40,7;  2. 
August:  39,8® — 40,8),  schöpfte  ich  Verdacht,  dass  ein  Typhus  abdomi- 
nalis, so  unbegreiflich  seine  Entstehung  war,  vorläge,  eine  Vermuthuug, 
deren  Bestätigung  die  nächsten  Tage  brachten.  Der  weitere  Krankheits- 
verlauf war  ein  ebenso  unregelmässiger  wie  schwerer.  Dennoch  trat  die 
Reconvalescenz  ein ,  das  Fieber  fiel  in  charakteristischer  Weise  ab ,  das 
Sensorium  ward  frei,  der  Appetit  kehrte  wieder,  die  Temperatur  war 
endlich  auch  normal.  Trotz  ihres  lebhaften  Verlangens  gewährte  ich 
ihr  dennoch  nur  langsam  und  vorsichtig  mehr  Nahrung,  erst  einige  Tage 
lang  Milch,  später  dazu  Semmel  (ohne  Rinde  zu  essen),  endlich  (vorher 
noch  durchgeseihte)  Fleischbrühe,  dazu  am  folgenden  Tage  ein  Ei. 
Am  Abend  dieses  Tages,  24.  August,  an  welchem  sie  das  erste  Mal 
Fleischbrühe  mit  Ei  genossen ,  stieg  nun  unerwartet  mit  einem  Male  die 
Temperatur  auf  40,4^0.,  während  sie  Morgens  37,0  0  gewesen,  und  da- 
mit begann  ein  schweres  Recidiv  mit  allen  seinen  Begleiterscheinungen, 
welchem  schliesslich  die  Kl.  trotz  grosser  Chinindosen,  Kaltwasserbädem 
n.  s.  w.  am  1.  September  erlag.  —  Die  Krankheit  hatte  vom  26.  Juli 
bis  1.  September  gedauert.  Die  Section  zeigte  dem  schweren  und 
nnregelmässigen  Verlaufe  entsprechend  eine  ganz  ungewöhnliche  Aus- 
breitung des  typhösen  Processes  auf  der  Darmschleimhaut,  indem  nicht 
blos  das  Ileum,  sondern  auch  der  ganze  Dickdarm  bis  hinab 
zur  Flexura  sigmoidea  mit  dicht  stehenden  Typhusge- 
schwüren (von  denen  nur  einzelne  noch  einen  Schorf  trugen)  wie 
übersäet  war,  ausserdem  vergrösserte  Milz  u.  s.  w. 

Woher  aber  rührte  dieser  schwere  Abdominaltyphus? 

Gehen  wir  die  einzelnen  Arten  oder  Möglichkeiten  der  An- 
fiteckong  nnd  Verbreitung  des  Typhus  abdominalis  vom  conta- 
gionistischen  Standpunkte  aus  durch,  unter  Berücksichtigung 
der  thatsächlichen  äusseren  Verhältnisse  und  der  ganzen  der- 
maligen  Situation,  die  aus  dem  Vorhergehenden  bekannt  ist,  so 
würde  zuerst  die  Frage  aufgeworfen  werden  können,  ob  nicht 
die  Wärterin  El.  bereits  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  durch 
Verkehr  mit  Typhuskranken  oder  Aufenthalt  an  einem  Typhus- 
orte angesteckt  worden  sei. 

Dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen,  die  Kl.  ist  mit  solchen 
Kranken  nicht  in  Berührung  gekommen.  Andrerseits  aber  würde 
doch  auch  dann,  eine  solche  Infection  als  geschehen  zugegeben, 
das  Incubationsstadium  des  Typhus  abdominalis  eine  Dauer  — 
wenigstens  vom  4.  Juni  bis  26.  Juli,  also  nahezu  2  Monate 
—  gehabt  haben,  die  beispiellos  und  ohne  Analogen  bei  den 
übrigen  acuten  Infectionskrankheiten  wäre. 

Ein  Gleiches  würde   zu  sagen  sein  von  der  Vermuthung, 
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dass  die  Wärterin  EL  während  eines  Urlaubes,  der  den  Wärtern 
aller  3  Wochen  auf  1^2  Tag  gegeben  wird  und  den  auch  die 
El.  ausserhalb  der  Anstalt  zugebracht,  das  letzte  Mal  am 
18.  bis  19.  Juli,  angesteckt  worden  sein  könne.  Ausdrück- 
lich hat  die  Eranke  mir  versichert,  dass  sie,  auch  in  dieser 
Zeit,  nicht  in  die  Nähe  solcher  Eranker  gekommen  sei,  abge- 
sehen davon,  dass  ein  solcher  Besuch  bei  einem  an  dem  hier 
zu  Lande  sehr  gescheuten  ^ Nervenfieber ^^  Erkrankten,  wenn 
er  wirklich  geschehen,  doch  unter  allen  Umständen  kurz  und 
flüchtig  ausgefallen,  und  nicht  blos  das,  sondern  auch  mit 
grosser  Vorsicht  gemacht  worden  sein  und  schon  darum  schwer- 
lich zu  einer  Ansteckung  geführt  haben  würde.  In  dem  nahen 
Elosterbuch,  wo  aber  auch  erst  zu  dieser  Zeit,  Monat  Juli, 
die  ersten  Typhusfälle  sich  zeigten,  hatte  sie  keine  Verwandten 
noch  Bekannten. 

Aber  es  hätte  doch  von  dem  nahen  Elosterbuch  die  Erank- 
heit  oder  das  Erankheitsgift  eingeschleppt  worden  sein  können, 
da  ja  durch  die  wöchentlichen  Brodlieferungen,  mit  Geschirr, 
ein  regelmässiger  Verkehr  bestand? 

Allein  abgesehen  davon,  dass,  wie  gesagt,  auch  in  Eloster- 
biich  die  Typhusfälle  nicht  eher  als  im  Juli  auftraten,  dass 
ferner  in  der  Mühle  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  —  das 
Elostergut  liegt  mehrere  Minuten  entfernt  davon  —  kein  Fall 
von  Typhus  abdominalis  vorgekommen,  würde  doch  die  schon 
an  sich  nicht  sehr  wahrscheinliche  Verschleppung  nicht  sowohl 
durch  einen  bereits  typhuskranken  Enecht  —  ein  solcher  kann 
das  zweispännige  Geschirr  auf  über  stundenlanger  Fahrt  nicht 
leiten,  wenn  er  schon  im  Stadium  der  flüssigen  Ausleerungen 
sich  befindet  —  haben  geschehen  können,  sondern  höchstens 
nur  durch  Verschleppung  von  typhösen  Dejectionen,  wenn  der 
Fuhimann  sich  oder  sein  Geschirr  zufällig  (!)  damit  beschmutzt 
hätte,  und  diese,  die  Dejectionen,  zur  Infection  in  Hoch- 
weitzschen  geführt  haben  würden.  Aber  wer  wüi*de  dann  wohl 
zuerst  von  den  Anstaltsbewohnem  inficirt  worden  sein?  Das 
Brod  wird  neben  der  Eüche  vom  Wagen  abgeladen,  von  dem 
Wirthschaftsbeamten  oder  seinem  Beauftragten  übernommen, 
an  einem  andern  Tage  aber  an  die  einzelnen  Erankenabthei- 
lungen  wieder  ausgegeben  und  vertheilt  —  also  jedenfalls  doch 
nicht  eine  beliebige,  an  der  entgegengesetzten  Ecke  der  An- 
stalt, auf  der  geschlossenen  Frauenabtheilung  befindliche  Wärterin 
wird  die  zuerst  Erkrankte  oder  Angesteckte  sein. 

Gewiss  nicht.  Aber  könnte  nicht  im  Brode  selbst  der 
Ansteckungsstoff  eingeschleppt  worden  sein?    So  wenig  im  All- 
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gemeinen  eine  solche  Vermittelung  des  Krankheitsstoffes  (nament- 
lich eines  miasmatischen,  der  aber  hier  nicht  in  Frage  käme) 
dnrch  Nahrangsmittel  zu  bestreiten  ist,  wird  doch  hier,  wo 
immer  nur  das  nen-backene,  nicht  lang  lagernde  Brod  — 
denn  nur  das  Anstalts-Brod ,  kein  anderes  weiter  wird  in  der 
Mühle  überhaupt  gebacken  —  geliefert  wird,  dies  nicht  der 
Fall  sein,  abgesehen  davon,  dass  ja  die  Mühle  selbst  frei  vom 
Typhus  geblieben  ist  und  nur  im  Orte  überhaupt  der  Typhus 
auftrat.  Aber  selbst  dann  würde  es  wieder  unerklärlich  sein, 
warum  eine  Wärterin  zuerst  und  allein  erkrankte. 

Dasselbe,  was  wir  oben  über  die  Möglichkeit  der  Ein- 
schleppung des  Typhus  abdominalis  durch  den  Knecht,  welcher 
das  Brod  gefahren  bringt,  gesagt  haben,  passt  mutatis  mutandis 
auch  auf  den  möglichen  Fall,  dass  irgend  ein  Anderer,  der 
in  Geschäftsangelegenheiten  oder  aus  sonst  einem  Anlass  die 
Anstalt  betritt,  den  Typhus,  indem  er  entweder  selbst  krank 
oder  mit  typhösen  Dejectionen  beschmutzt  wäre,  eingeschleppt 
habe.  Die  Art  der  Entfernung  der  Excremente  aus  dem  Be- 
reiche der  Wohnungen  würde  überdies  eine  weitere  Sicherheit 
gegen  die  Ansteckung  einer  Irren  oder  ihrer  Wärterin  durch 
einen  solchen  Stuhl  gewähren. 

Etwas  anders  würde  sich  die  Sache  gestaltet  haben,  wenn 
dnrch  einen  der  (beurlaubt  gewesenen)  Wärter,  von  mir  (dem 
Arzt)  zunächst  unbemerkt,  der  Typhus  abdominalis  eingebracht 
worden.  Selbst  aber  dann,  wenn  dadurch  schon  eine  Ansteckung 
bewirkt  worden  wäre,  würden  doch  viel  eher  männliche  Versorgte 
oder  ihre  Wärter,  wenn  nicht  der  betreffende  Wärter  selbst, 
an  Typhus  abdominalis  erkrankt  sein.  Ein  Fall  von  Abdo- 
minaltyphus auf  der  Männerabtheilung  ist  aber  nie  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Das  gleiche  Baisonnement  wird  man  zu  führen  haben, 
wenn  ein  oder  der  andere  der  übrigen  Anstaltsbewohner,  ein 
Beamter  z.  B.,  in  Klosterbuch  gewesen  wäre.  In  den  Häusern 
selbst,  in  welchen  Typhuskranke  lagen,  ist  meines  Wissens  — 
und  der  Verkehr  der  Einzelnen  in  einer  kleinen,  wenigstens 
betreffs  der  Zahl  der  Angestellten  kleinen,  dazu  ganz  isolirt 
gelegenen  Irrenanstalt  mit  ihrer  geregelten  Hausordnung  lässt 
sieb  mit  ziemlicher  Sicherheit  übersehen  —  Niemand  aus  der 
Anstalt  gewesen.  Was  speciell  noch  die  andern  Wärterinnen 
anbelangt,  so  ist  von  ihnen  keine,  was  ich  wiederholt  festzu- 
stellen gesucht  habe,  in  .jenen  Häusern  mit  Typhösen  ge- 
wesen. 

Kurz,  es  ergiebt  sich,  dass  eine  Einschleppung  des 
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Typhns  abdominaÜB  durch  Typhuskranke  oder 
deren  Dejectionen  durchaus  unwahrscheinlich 
ist,  im  Gegentheil  die  Wege,  auf  denen  eine  solche  hätte  ge- 
schehen können,  nachweislich  nicht  betreten  worden  sind.  Aber 
selbst  dann  noch,  wenn  durch  Ejanke  oder  ihre  Ausleerungen 
der  Unterleibstyphus  in  die  Anstalt  Hochweitzschen  einge- 
schleppt worden  wäre,  so  wäre  doch  die  Franenabthei- 
lung  gewiss  der  letzte  Ort,  der  zum  Infectionsherd,  und 
am  wenigsten  eine  Wärterin  das  erste  Opfer  der  In- 
fection  geworden. 

Dass  es  eine  allgemein  wirkende  Ursache  gewesen, 
wie  z.  B.  eine  Trinkwasser-Inficirung,  die  zu  dieser  Erkran- 
kung der  Kl.  geführt  habe,  ist  noch  weniger  wahrscheinlich. 
Eine  solche  würde,  ja  müsste,  und  zwar  schon  in  diesen  5 
bis  6  Wochen,  welche  die  Krankheit  der  Kl.  gedauert  hat,  zahl- 
reiche weitere  Erkrankungen  zu  Folge  gehabt  haben,  so  dass 
auch  der  Einwand,  zu  dieser  Zeit  erhoben,  dass  dieser 
Typhus  der  Kl.  doch  nur  der  erste  einer  durch  inficirtes  Trink- 
wasser entstandenen  Epidemie  sein  könne,  hinfällig  würde. 
Die  weitere  Erfahrung  einer  späteren  Zeit  hat  dies  überdies 
bestätigt. 

Läge  die  Ursache  dieses  Typhusfalles  in  den  bestehenden 
äusseren  Verhältnissen,  z.  B.  dem  Tiinkwasser  und  der  Boden- 
beschaffenheit, oder  anderer  die  ganze  Anstalt  gleichmässig 
treffender  Umstände  —  was  aber  nach  Lage  der  Sache,  wie 
von  mir  oben  dargestellt,  auszuschliessen  ist  —  so  h&tte 
doch  viel  früher  und  viel  mehr  die  Männerabtheilung  vom 
Typhus  heimgesucht  werden  müssen ,  da  die  Männer  länger 
als  die  Frauen  unter  diesen  gleichen  Verhältnissen  hier  gelebt 
haben.  Wäre  aber  doch  erst  zur  Zeit  der  Erkrankung 
der  Wärterin  Kl.  oder  kurz  zuvor  eine  so  durch- 
greifende allgemeine  Aenderung  eingeti*eten,  so  müssten  gleicher- 
weise Männer  wie  Frauen,  d.  h.  jene  in  (absolut)  grösserer 
Häufigkeit  oder  Zahl  als  diese,  schon  in  dem  Zeiträume  dieser 
5  Wochen,  an  Abdominaltyphus  erkrankt  sein.  Eine  specifische 
Infection  des  Trinkwassers  oder  der  Wasserleitung  hätte  er- 
fahrungsgemäss  rasch  zu  zahlreichen  Typhuserkrankungen  bei 
beiden  Geschlechtern,  wie  auch  der  übrigen  An- 
staltsbevölkerung führen  müssen. 

Eine  solche,  doch  mehr  oder  minder  plötzliche  Aenderung 
in  den  äusseren  Verhältnissen  von-  so  durchgreifender,  allge- 
meiner Bedeutung  lässt  sich  aber  auch  nur  durch  eine  speci- 
fische Infection  des  Trinkwassers   geschehen  vorstellen.     Denn 


Von  Dr.  Max  Huppert.  213 

dass  auf  eine  andere  Art  nnd  Weise  eine  gleiche  Infection  des 
gesammten  Bodens  nnd  Untergrundes  der  Anstalt  geschehen 
könne,  so  dass  von  ihm  aus,  sei  es  durch  die  in  die  Häuser 
aufsteigende  verdorhene  Gnlndluft,  sei  es  mit  Hülfe  der  Grund- 
wasserschwankungen  (wie  sie  die  damals,  Anfang  und  Mitte 
Juli,  fallenden  Regengüsse  und  die  gegen  Ende  des  Monats 
eintretende  trockene  Witterung  in  einer  das  Entstehen  von 
Typhus  begünstigenden  Weise  recht  wohl  biswirkt  haben 
könnten)^)  Typhus  entstände,  ist  doch  kaum  denkbar. 

Die  Bedingungen  aber,  unter  welchen  ein  solch  unheilvolles 
Ereigniss  hätte  —  früher  —  eintreten  können,  konnten  doch 
wohl  nur  in  einer  specifischen  Verunreinigung  der  Quellen  oder 
der  Quellenadem  unserer  Wasserleitung,  also  namentlich  durch 
Düngen  der  benachbarten  Aecker  mit  Compost,  welcher  auch 
typhöse  Stühle  enthielt,  gegeben  sein.  Folgerecht  müsste 
dann  aber  auch  in  dem  Dorfe,  in  dessen  Flur  die  Quellen 
liegen,  in  Grossweitzschen,  zuvor  ein  Typhusfall  vorgekommen 
sein.  Dies  ist  aber  thatsächlich  nicht  geschehen,  damit  also 
auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Infection  von  vornherein  ab- 
geschnitten, so  weit  solche  Verhältnisse  überhaupt  mit  einiger 
Zuverlässigkeit  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  sind. 

Es  hat  aber  auch  die  sonstige  (nicht  specifische)  transi- 
torische  Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit  animalischen  Ab- 
fallstoffen und  Fäulnissproducten,  mit  Salpeter-  und  salpetriger 
Säure  u.  s.  w.,  wie  sie  oben  speciell  angegeben,  nicht  zu  einer 
Erkrankung  an  Typhus,  wie  überhaupt  nicht  zu  einer  be- 
merkbaren Schädigung  der  Gesundheit  der  Verpflegten  geführt, 
weil  ja  sonst  wiederum  die  männlichen  Verpflegten  vor  allen 
andern  an  Typhus  hätten  erkranken  müssen  —  ein  Beweis  zu- 
gleich, dass  nur  eine  specifische  Verum*einigung  des  Trink- 
wassers zu  einer  Typhus-Erkrankung  oder  Epidemie  führen 
kann. 

Oder  will  man  einen  nur  local  begrenzten  Infections- 
herd  im  Frauenhaus  annehmen,  um  diese  Erkrankung  der  Ei. 
zu  erklären,  vielleicht  einen  durch  typhöse  Stühle  inficirten 
Abort,    den   auch   die  Kl.   benutzt,   so   wären  wir  der  Lösung 


1)  Regelmässige  oder  fortgesetzte  Messungen  des  Grimdwaaserstandes 
sind  nicht  gemacht  worden.  Die  damals  nen  in  Angriff  genommenen 
Bauten,  die  Herstellang  von  Brunnen  u.  s.  w.  hätten  auch  nur  ein  falsches 
Resultat  gegeben.  Mai  und  Juni  waren  trocken,  vom  August  bis  Ende 
November  herrschte  r^pierische,  trübe  Witterung,  von  da  bis  April  1876 
Schnee.  Dass  übrigens  auch  das  Flussgebiet  der  Mulde  hierauf  nicht 
von  Einfluss  gewesen,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden. 

Azohiv  d.  HeUkond«.  XVXII«  15 
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des  Räthsels  nicht  näher  gerückt,  sonderu  es  wäre  dies  nur 
eine  Verschiebung,  keine  Beantwortung  der  Frage,  woher  denn 
der  erste  Typhasfall  im  Hanse  stamme,  da  doch  nur  eine 
typhös  erkrankte  Person  typhöse  Stühle  in  den  Abort  abgeben 
kann.  Denn  fremde  Personen  haben  nachweislich  diesen  Ab- 
ort nicht  gebraucht,  geschweige  denn  typhuskranke.  £s  spräche 
aber  dagegen  auch  noch  die  Einrichtung  der  Abfuhr  der  £x- 
cremente  aus  dem  Bereich  des  Hauses  durch  die  an  sich  treff- 
liche Latrineneinrichtung,  die  noch'  neu  und  daher  allem  Ver- 
muthen  nach  auch  noch  zuverlässig  hinsichtlich  ihrer  Leistung  war, 
also  dass  ein  Austreten  der  Abfallmassen  und  eine  Imprägnation 
des  Bodens,  damit  aber  die  Entstehung  eines  solchen  Infections- 
herdes,  nicht  zu  befürchten  war.^) 

War  also  in  den  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen 
der  Anstalt  keine  Ursache  dieser  Typhus-Erkrankung  ausfindig 
zu  machen,  so  entsteht  jetzt  die  weitere  Frage,  ob  denn  nicht 
von  Hubertusburg,  einem  T3rphusorte,  die  Krankheit  durch  die 
von  dort  nach  Hochweitzschen  versetzten  Frauen  selbst  mit 
eingeschleppt  worden  sein  könnte,  sei  es  durch  typhuskranke 
Pfleglinge,  sei  es  —  die  andere,  aber  eben  nur  mögliche 
Art  und  Weise  —  durch  mit  typhösen  Dejectionen  beschmutzte 
Wäsche. 

Dem  ist  zu  entgegnen,  dass  nachweisbar  eine  Typhus- 
kranke, wie  auch  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  nicht  zuge- 
führt worden  ist,  weder  im  Incubationsstadium ,  noch  in  der 
Keconvalescenz ,  auch  keine  an  DiaiThöe  Leidende.  Auf  dem 
Transport  ist  es  allerdings  geschehen,  dass  einzelne  der  Frauen 
gebrochen  haben,  nicht  aber  dünne  Stühle  gehabt.  Aber 
selbst  wenn  unbemerkt  ein  ambulatorischer  Typhus  dabei  mit 
eingeschleppt  worden  wäre,  so  würde  es  unerklärlich  sein,  dass, 
bei  der  bestehenden  beschleunigten  Abfuhr  der  Stuhlausleerungen, 
erst  nach  so  später  Zeit  die  Wärterin  El.  an  Typhus  erkrankte, 
immer  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  diesem  Fall 
El.  und  dem  vermeintlichen  Typhus  ambulatorius  vorausgesetzt. 

Was  aber  die  andere,  äusserste,  Möglichkeit  anbelangt, 
an  sich  schon  höchst  unwahrscheinlich,  da  vor  Allem  nicht  ein- 
zusehen ist,  wie  diese  Gesunden  so  leicht  zu  typhösen  Stühlen 
kommen  sollten,  so  verbietet  sie  sich  schon  deshalb  von  selbst, 
als  alle  diese  Verpflegten  mit  frischer  Wäsche  bekleidet  hier 
ankamen.     Wenn    aber    dennoch    geschehen,    so   hätten  doch 


1)  Dasselbe    lässt  sich   übrigens  auch   von   den   später   errichteten 
Cistemen  sagen. 
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eher  die  Waschmägde  an  Typhus  erkranken  sollen,  und 
dann  nicht  erst  Ende  Juli,  nicht  aber  eine  der  Wärterinnen. 
Es  ist  aber  weder  damals,  noch  später  eine  der  Waschmägde 
an  Typhus  abdominalis  erkrankt. 

Allein,  wenn  nun  auch  keine  contagiöse  Einschleppung 
von  Hubertusburg  aus  stattgefunden  hat,  so  wäre  doch  noch 
die  Frage,  ob  nicht  durch  ein  „  transportables  Miasma  "* 
von  den  im  Uebrigen  gesunden  Frauen  der  Typhus  abdominalis 
von  Hubertusburg  nach  Hochweitzschen  verschleppt  worden. 

Die  Bedingungen  zu  dieser  Ai*t  von  Uebertragung  sind 
alle  vorhanden.  Offenbar  besteht  in  Hubertnsburg ,  wo  der 
Typhus  abdominalis  endemisch  ist,  eine  locale  Disposition  zu 
seiner  Entstehung,  also  auch,  nach  Pettenkofer,  zur  fort- 
währenden Neuerzeugnng  des  transportablen  Miasma.  Dieses 
Miasma,  das  auch  in  die  Kleider  und  sonstige  Gegenstände 
dringt  und  an  ihnen  haftet,  wird  mit  den  von  Hubertusburg  nach 
Hochweitzschen  versetzten  85  Frauen,  ohne  dass  eine  von  ihnen 
typhuskrank  war,  in  ihren  Kleidern,  Tüchern,  Röcken^  der 
Wäsche,  den  Betten,  und  was  sie  etwa  sonst  noch  mit  sich  nahmen, 
in  die  neue  Anstalt  eingebracht  worden  sein.  Hier  aber  war  diesem 
Miasma  die  Wärterin  Kl.  ausgesetzt.  Durch  ihre  vor  Kurzem 
erst  überstandene  Variolois  und  den  darauf  übernommenen 
schweren  Dienst  scheint  sie,  sonst  gesund  und  anscheinend 
kräftig,  doch  empfanglicher  zur  Erkrankung  und  zur  Incorpora- 
tion  dieses  miasmatischen  Typhuskeimes  gewesen  zu  sein, 
zumal  sie  in  einen  fortwährenden,  Tag  und  Nacht 
ununterbrochenen  und  dabei  sehr  nahen  Verkehr 
mit  diesen  —  den  epileptischen  —  Frauen  trat,  bis  sie 
nach  2  Monaten  eines  solchen  Dienstes  schliesslich  an  einem 
intensiven  Abdominaltyphus  erkrankte  und  starb. 

Die  Menge  der  Kleidungs  -  und  Wäschstücke ,  welche  vorschrifts- 
massig  eine  jede  von  diesen  versetzten  Versorgten  mitzubringen  hat,  ist 
keineswegs  gering  und  dabei  wohl  geeignet  zur  Aufnahme  von  gasartigen 
Stoffen,  wie  dem  Typhus-Miasma.  Ausser  vierfacher  Leibwäsche  (Hemden 
und  Strümpfen)  haben  diese  Frauen  mitzubringen : 

1  Sonntagsanzug  (wollenes  Kleid), 

2  Wochenanzüge  (Jacke  und  Rock), 

3  wollene  Unterröcke, 

1  grosse  Double-Stoff-Jacke, 

8  Hals-  und 

3  Taschentücher, 

3  Schürzen. 
Ueberdies  hatte  die  eine  und  andere,  abgesehen  vom  Schuhwerk 
(Filz-Schuhen    und    Pantoffeln),    noch    eine  Pelzjacke    oder    eine    alte 
wattirte  Jacke,  einen  dicken  Wintermantel,  nicht  wenige  Shawls  in  ihrem  . 
Besitze.     Weiter   waren   auch   bei   diesem   Transport,    obwohl  sonst  alle 

15* 
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Versetzungen  innerhalb,  der  vier  Landesanstalten  in  neuerer  Zeit  ohne 
gleichzeitige  Abgabe  von  Betten  geschehen,  dennoch  —  ans  Gründen, 
die  hier  nicht  mitgetheilt  zn  werden  brauchen  —  im  Ganzen  9  Gebett 
Betten,  die  in  Hubertusbnrg  in  Verwendung  gewesen,  mit  nach  Hoch- 
weitzschen  abgegeben,  übrigens  aber  hier  erst  später,  nach  Ostern 
1876,  dem  Gebrauche  übergeben  worden.  Von  den  hier  an  Typhus  Er- 
krankten hat  keine  in  diesen  Betten  geschlafen.  Noch  habe  ich  aus- 
drücklich zu  bemerken,  dass  die  Kleider  und  die  Wäsche  dieser  Kranken 
keine  neue  oder  nur  zum  kleinsten  Theile  neugefertigte  (dies  nur  ca. 
4s0  Stück  Leinwaadjacken)  war,  sondern  bereits  länger  gebrauchte  und 
abgetragene. 

Man  sieht,  Stoffe  genug,  um  eine  grosse  Menge  Miasma  in  sich 
aufzunehmen,  zumal  die  Mehrzahl  dieser  geisteskranken  Frauen  schon 
viele  Jahre  in  Hubertusburg  verpflegt  worden  waren.  Von  anderen 
Effecten  als  Bekleidungsgegenständen  brachten  sie  so  gut  wie  nichts  mit. 

Während  also  eine  eontagiöse  Infection  abzuweisen  war, 
so  erklärt  sich  dagegen  durch  das  von  Gesunden  einge- 
schleppte Miasma  ohne  Schwierigkeit  die  Erkrankung  der 
YTärterin  El.  an  Typhus  abdominalis.  Wenigstens  lässt  sich 
ein  begründeter  Einwand  dagegen  nicht  erheben. 

Allein  ein  einziger  Fall  ist  doch  noch  nicht  beweiBend, 
wenn  auch  dieses  Miasma,  in  neue  Orte  ohne  localeDispo- 
sition  gebracht,  überhaupt  nur  zu  einigen  sporadischen 
Fällen  von  Typhus  führt.  Es  wird  auf  die  weiteren  in  Hoch- 
weitzschen  beobachteten  Fälle  ankommen,  ob  sie  mit  dieser  An- 
sicht vereinbar  sind. 

Ich  brauche  wohl  kaum  noch  besonders  zu  bemerken,  dass  von 
Anfang  an  die  t3rphösen  Stähle  der  El.  und  alle  anderen  Abfälle  aufs 
Sorgfältigste  desinficirt  und  beseitigt  worden  sind.  Die  gewöhnlichen 
Aborte  (und  Tonnen)  sind  nicht  zur  Aufnahme  dieser  Ab^nge  benutzt 
worden.  Insbesondere  wurden  die  Stühle  an  einer  eigenen  Stelle  der 
gepflasterten  Dungstätte,  schon  vorher  stark  mit  Chlor-  und  carbolsaurem 
Kalk  überschüttet,  auf  eine  dichte  Unterlage  von  Stroh  und  einem  6e- 
menge  trockner  zerkleinerter  Erde  und  Kohlengrus,  mit  Desinfections- 
masse  vermischt,  gebracht  und  ebenso  auch  wieder  bedeckt,  oder  richtiger 
formlich  vergraben.  Desgleichen  sind  alle  Geräthe,  welche  die  El.  be- 
nutzt hatte,  Bettschüssel  und  Nachtstuhl,  Wäsche  und  Bettüberzüge, 
Badewanne  und  Wasser  u.  s.  w. ,  kurz  Alles,  selbst  das  bei  ihr 
verwendete  Thermometer,  aufs  Sorgfältigste  behandelt,  eventuell  ent- 
fernt worden ,  so  dass  von  da  aus  sicher  keine  weitere  Erkrankung  an 
Typhus  —  durch  Contagium  —  entstehen  konnte.  Denn  schon 
damals  hatte  ich  die  Ueberzeugang ,  dass  dieser  erste  und  vorläufig  ein- 
zige Fall  von  Typhns  abdominalis  nur  durch  transportables  Miasma  im 
Sinne  Pettenkof'er's  entstanden  sein  konnte.  Es  musste  mir  daher 
Alles  daran  gelegen  sein,  dem  etwaigen  Einwand,  dass  auf  diese  oder 
jene  Weise  eine  eontagiöse  Fortpflanzung  des  Typhns  abdominalis  ge- 
schehen, von  vornherein  entgegentreten  zu  können.  Der  Erfolg  bestätigte 
auch  die  Sicherheit  der  ergriffenen  Massregeln;  es  verstrichen  über  drei 
Monate,  bevor  ein  neuer  Fall  von  Typhus  abdominalis  in  Hochweitzschen 
auftrat. 
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ünterdess  waren  am  13.  und  19.  October  1875  znsammen 
wieder  29  Männer  aus  Colditz  zugeführt.  Während  der  Be- 
stand an  Franen  Anfang  December  durch  ein  paar  TodesföUe 
auf  85  herabgegangen  war,  betrug  die  Zahl  der  Männer  zu 
dieser  Zeit  217.  In  dem  weiblichen  Wartpersonal  war  keine 
Aenderung  eingetreten. 

Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  December  kainen  in  kurzem 
Abstand  von  einander  wieder  zwei  Fälle  von  Typhus  "abdominalis 
zur  Beobachtung  und  zwar  bei  zwei  aus  Hubertusburg  in  die 
hiesige  Anstalt  versetzten  weiblichen  Versorgten. 

Fall  II.  Die  erste  von  diesen  war  ein  18 jähriges,  bleiches  und 
stilles,  epileptisch-schwachsinniges  Mädchen,  Paaline  M.,  das  in  Hubertns- 
burg  April  1872  aufgenommen  und  3.  Juni  1875  nach  Hochweitzschen 
übergeführt  worden  war. 

Ihre  Anfalle  traten  cnmulirt,  in  Gruppen  von  6 — 8  heftigen  An- 
fällen  innerhalb  3—5  Tagen  aller  3—4  Wochen  ein,  worauf  sie  einige 
Tage  somnolent  blieb  und  etwa  am  5. — 6.  Tage  wieder  in  ihren 
früheren  relativ  gesunden  Zustand  zurückkehrte.  Eine  solche  Gruppe 
von  Anfällen  war  eb«n  vorübergegangen.  Indess  anstatt,  wie  man  er- 
wartete, am  5.  oder  6.  Tage  wieder  munterer  zu  werden,  zu  essen  u.  s.  w., 
wurde  sie  im  Gegentheil  noch  schläfriger  und  apathischer,  ass  gar  nichts, 
legte  den  Kopf  auf  den  Tisch  und  schlief.  Da  dies  auch  den  7.  Tag 
so  fortdauerte,  ohne  dass  sonst  in  ihrem  Aussehen  etwas  Auffiilliges  zu 
bemerken  war,  ward  sie  mit  dem  Thermometer  in  der  Achselhöhle  ge- 
messen: die  Temperatur  betrug  Mittags :  40,3^^.  Deshalb,  den  21.  Dec«, 
eingebettet  und  untersucht,  Hess  sich  dennoch  nirgends  eine  Abweichung 
der  Lungen  oder  des  Herzens,  noch  am  Unterleib  constatiren;  Temp. 
Abends  41,8®.  Am  folgenden  Tage  (41,4~42,0O)  stellte  sich  gegen 
Abend  beschleunigtes  Athmen  ein,  das  auch  am  nächsten  Ti^  unver- 
ändert fortdauerte,  während  die  Untersuchung  nur  einen  etwas  kürzeren 
Percussionsschall  ohne  merklichen  Unterschied  auf  beiden  Seiten  hinten 
unten  wahrnehmen  Hess.  Die  Temperatur  betrug  am  Morgen  7  Uhr: 
40,4<'.  Unter  Fortdauer  der  Erscheinungen,  ohne  dass  die  Kranke  etwas 
Anderes  als  Wasser  und  einige  Male  von  einem  Digitalis-Infusum  zu 
sich  genommen,  starb  sie  am  3.  Tage,  den  23.  December,  Abends  1/26 
Uhr  mit  42,0*^.  Stuhl  hatte  gefehlt,  nur  am  2.  Tage  der  Einbettung 
hatten  sich  auf  wiederholtes  Essigclysma  einige  harte  Bröckel  entleert. 
Die  Zunge  war  nie  gezeigt  worden,  die  Lippen  waren  ein  wenig  trocken, 
das  Gesicht  war  seit  Beginn  der  Dyspnoe  livid  geworden ;  kein  fiusten, 
kein  Auswurf.  Wahrscheinlich  war  eine  Lungenkrankheit  j  sicher  aber 
konnte  ich  nicht  an  einen  Abdominaltyphus  denken.  Dennoch  ergab 
die  am  folgenden  Tag  gemachte  Section:  Typhus- Geschwüre  im 
Beum,  meist  ohne  Schorf,  in  mittlerer  Häufigkeit,  frische  Anschwellung 
der  Mesenterialdrü^en ,  massige  Milzvergrösserung ,  ausserdem  ziemlich 
starke  Hypostase  in  beiden  unteren  Lungenlappen  mit  Bronchitis.  — 
Ihr  Krankenlager  hatte  vom  21. — ^23.  December  gedauert,  der  Anfang 
der  Krankheit  war,  namentlich  nach  dem  Sectionsbefund,  um  ca.  8  bia 
10  Tage  weiter  zurückzudatiren ,  also  etwa  auf  den  12.  December  zu 
verlegen,  so  dass  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  10^13  Tage  betragek 
haben  mochte. 
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Fall  ni.  Schon  am  27.  December  erkrankte  die  andere  Geistes- 
kranke, an  secundärem  Schwachsinn  leidend,  Wilhelmine  Z.,  28  Jahr 
alt,  ledig,  immer  sdll  nnd  für  sich,  bleich,  in  ßnbertnsbnrg  im  März 
1871  aufgenommen  nnd  gleichfalls  den  3.  Juni  nach  Hochweitsschen 
transportirt. 

Diese  Erkrankung  verlief  leicht  und  regelmäsng  und  dauerte  ca. 
3  Wochen.  Am  27.  December  eingebettet,  betrug  am  18.  Januar  1876 
die  Morgentemperatur  37,9<^,  die  Abendtemperatur  38,4  in  der  Achsel- 
höhle, am  19.  Januar  Morgens  und  Abends  37,8®  und  erreichte  seitdem 
nie  mehr  38,0®.  —  Die  Z.  erholte  sich  rasch  und  bekam  bald  ein  gutes 
Embonpoint,  das  sie  auch  jetzt  noch  (December  1876)  hat. 

Anch  diese  beiden  auf  einander  folgenden  leichteren 
Fälle  von  Typhus  abdominalis  unter  den  Frauen  sind  bei  Ab- 
wesenheit jeder  andern  plausiblen  Ursache  auf  dasselbe  von 
Hubertusburg    eingeschleppte   Miasma  zurückzuführen. 

Denn  es  war  unterdess  weder  in  den  äusseren  oder  all- 
gemeinen Lebensbedingungen  eine  erwähnenswerthe  Aenderung, 
welche  als  Ursache  des  Typhus  abdominalis  gedeutet  werden 
konnte,  vorgekommen,  noch  Hess  sich  eine  —  contagiöse  — 
Typhus-Einschleppung  auch  nur  vermuthen.  Demgemäss  war 
•auch  wirklich  sonst  kein  Fall  von  Typhus  abdominalis  in  der 
Anstalt  beobachtet  worden. 

Auch  von  der  an  Typhus  verstorbenen  Wärterin  Kl.  waren 
diese  Erkrankungen  zweier  weiblicher  Versorgten  nicht  herzu- 
leiten, da,  abgesehen  von  den  getroffenen  und  streng  durch- 
geführten Massregeln  zur  Unschädlichmachung  und  Entfernung 
der  typhösen  Dejectionen  u.  s.  w.,  namentlich  schon  eine  za 
lange  Zeit  seit  deren  Tod  —  fast  8^/3  Monate  —  verflossen 
war,  als  dass  sie  noch  auf  ein  daher  rührendes  Contagium  zu 
beziehen  gewesen  wären. 

Anzunehmen  aber,  dass  diese  Beiden  schon  in  Hubertas- 
burg  an  Ileo-Typhus  erkrankt  wären,  würde  zu  der  vollends 
ungeheuerlichen  Hypothese  eines  7  Monate  langen  latenten 
Stadiums  ndthigen. 

Dass  endlich  aber  nicht  der  zweite  von  diesen  beiden 
vom  ersten  derselben  abzuleiten  sei,  zufoal  «beide  Pfleglinge 
nicht  mit  einander  zusammengekommen  waren  (auf  verschie- 
denen Abtbeilungen  wohnten  und  schliefen),  ergiebt  sich  (aus 
dem  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  u.  s.  w.)  fast  von 
selbst. 

Alle  diese  negativen  Verhältnisse  drängen  daher  zu  der 
Annahme  eines  transportablen  Miasma  hin,  das  aber  darnach 
mindestens  eine  grosse  Tenacität  besitzen  muss,  wenn  es 
sich  jetzt  7  Monate  nach  seiner  Einführung  in  Hochweitzschen 
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noch    wirksam    zeigt;    indess    ist   dies   doch   nicht  ohne   alle 
Analogie  in  der  Erfahrung^). 

Auffällig  freilich,  sehr  auffällig  sogar  kann  es 
zunächst  scheinen,  dass  diese  beiden  Letzterkrankten  erst 
hier  in  Hochweitzschen  an  Typhus  abdominalis  erkranken, 
da  sie  doch  Jahre  lang  oha«  Unterbrechung  (Ent- 
iwBfnig  tcos  d«r  Anstalt)  demselben  miasmatischen 
Typhuskeim  —  oder  aber  auch  Contagium,  um  auch  hier 
nichts  zu  präjudiciren  —  ausgesetzt  waren.  Sollten  sie 
nicht  yielmehr  schon  —  an  den  Typhus  abdominalis  —  accli- 
matisirt  sein? 

Acclimatisirt  —  so  lange  sie  in  Hubertusburg 
blieben,  j^.  Allein  mit  dem  Beziehen  eines  neuen  Orts, 
gewissermassen  eines  neuen  Glimas,  mussten  sie  aufhören,  ihre 
für  den  Ort,  wo  sie  bisher  —  acclimatisirt  —  waren, 
erworbene  Immunität  auch  fernerhin  zu  bewahren,  mit  dem 
Ortswechsel  wurde  ihre  individuelle  Disposition  eine  andere. 
Sie  wurden  dadurch  in  gewissem  Sinne  andere  neue  Menschen, 
als  sie  bisher  waren,  bekamen  eine  andere  körperliche  Con- 
stitution, als  sie  bisher  hatten.  Ste  sind  nun  ganz  in  derselben 
Lage  wie  die  anderen  in  Hochweitzschen  sesshaften  Personen, 
die  nicht  aus  Hubertusburg  kamen  (z.  B.  gleich  der  Wärterin 
Kl.)  die  sie  bei  ihrer  Ankunft  hier  schon  antrafen.  Es  ist 
dies  auch  gar  nichts  Neues.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Erfah- 
rung, dass,  wenn  Personen,  welche  einen  Cholera-  oder  Typhus- 
oii;,  den  sie  bisher  ungefährdet  und  ohne  erkrankt  zu  sein  be- 
wohnten, verlassen  haben  und  später  wieder  dahin,  an  ihren 
früheren  Wohnort,  zurückkehren,  nunmehr,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  veränderten  Lebensweise,  ihre  Immunität  verloren 
haben  und  jetzt  erst  erkranken,  ja  sogar  empfänglicher  gewor- 
den sein  können. 

Es  ist  freilich  zunächst  sehr  frappant,  dass  Per- 
sonen, die  jahrelang  unbehelligt  demselben  (oder 
eher  stärkeren)  Typhus-Gift  exponirt  waren,  jetzt, 
nachdem  sie  verzogen  sind,  noch  an  demselben  Miasma 
erkranken  sollen,  das  sie  selbst  erst  von  dort  mit- 
gebracht haben.  Es  ist  doch  nicht  ein  anderes  Oift,  das 
sie  hier  antreffen,  sondern  es  ist  dasselbe,  das  überall  gleiche 
specifische   Typhusgift,   und  zwar   genau  dasselbe,  da  es  von 


1)  So  nach  einer  Beobftchtnng  Wnnderlich's  beim  exanthema- 
tischen  Typhus  eine  Tenaciföt  von  6  bis  7  Monaten.  Wander- 
lich, Hdbch.  d.  Pathol.  nnd  Ther.  IV.  p.  S84. 
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Hubeilosburg  stammt.  Denn  dass  sie  hier  erst  an  Typhus 
abdominalis  erkrankt  sind,  ist  doch  billiger  Weise  nicht  zu  be- 
zweifeln. Gegen  Erwarten  sind  sie  überhaupt  zur  Typhus- 
erkrankung jetzt  disponirt  und  erkranken,  während  sie  es 
früher  nicht  waren  —  eine  Thatsache  (d.  h.  ihre  Erkrankung 
überhaupt),  die,  man  mag  sich  die  Art  und  Weise  der  üeber- 
traguilg  vorstellen  wie  man  will,  an  sich  genau  so  überraschend 
ist,  als  ihre  Erkrankung  an  dem  von  ihnen  selbst  mit- 
gebrachten Miasma.  Was  aber  daraus  hervorgeht, 
ist,  dass  diese  beiden  Personen  nicht  durch  ein  Typhus-Con- 
t  a  g  i  u  m  erkrankt  sind,  sondern  durch  das  Typhus  -Miasma, 
da  in  Hoohweitzschen  ein  Typhus-Contagium  nachweislich  fehlt, 
nicht  eingeschleppt  worden  sein  kann  —  w{is  zu  beweisen  war. 

Ich  habe  deshalb  wohl  das  Recht,  auch  diese  beiden  Fälle 
(II.  u.  III.)  (wie  auch  noch  einen  späteren)  zu  den  Beobach- 
tungen zu  nehmen,  auf  Grund  deren  ich  nachzuweisen  suche, 
dass  der  Typhus  abdominalis  durch  transportables  Miasma  über- 
tragen und  verbreitet  wird. 

Somit  sind  alle  drei  bisher  in  Hochweitzschen  vorge- 
kommenen Typhus -Fälle  in  gleicher  einheitlicher  Weise  durch 
ein  transportables  Miasma  verursacht  zu  erklären. 

Fall  IV.  Zur  Zeit,  als  die  zuletzt  genannte  Kranke  Z.  in  die 
Beconvalescenz  oder  doch  in  die  Apyrexie  eintrat,  erkrankte,  ohne  mit 
den  Typhaskranken  zu  thun  gehabt  zu  haben,  die  Wärterin  Fran  verw. 
Br. ,  31  Jahre  alt ,  die  mit  Eröffnung  der  Frauenabtheilung ,  20.  Mai 
1875,  in  den  Anstaltsdienst  getreten  war.  Der  Bestand  war  —  daa 
einzig  Geänderte  —  am  16.  Jan.  1876  an  Männern  210,  an  Frauen  83. 

Die  Krankheit  der  Br.  verlief  von  Anfang  schwer  und  so  unregel- 
mässig, dass  ich  die  Diagnose  bei  I^ebzdten  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
Typhus  stellen  konnte,  ja  dass  ich  wahrscheinlich  im  Falle  der  Genesung 
diese  Krankheit  nicht  zu  den  Typhus-Fällen  hätte  rechnen  können.  Nach 
dem  l^ctionsergebniss  zu  urtheilen,  könnte  man  aber  auch  sehr  wohl 
versucht  sein,  die  an  sich  sehr  wenig  extensive  typhöse  Erkrankung 
(Abortiv-Typhus)  als  Complication  einer  anderen  acuten  Krankheit  an- 
zusehen. 

Die  Br.,  die  ungefähr  acht  oder  zehn  Wochen  vor  ihrem  Dienst- 
antritt geboren  hatte  (das  dritte  Kind),  war  im  December  auf  einige 
TAge  zum  Besuch  ihrer  Kinder  beurlaubt  gewesen  und  hatte  dibei  in 
sehr  ungünstigem  Wetter  (Sturm,  Kälte,  Schnee)  einen  anstrengenden 
mehrstündigen  Marsch  gemacht,  war  zu  Hause  bei  den  Ihrigen  ange- 
kommen unfreundlich  empfangen  worden,  und  sogleich  an  der  Thür 
wiedeF  umgekehrt,  ohne  ihre  durchnässte  Kleidung  zu  wechseln,  hatte 
im  Gegentheil  sogar  noch  einen  langem  Spazi^ang  an  der  Seite  ihres 
Geliebten  gemacht.  Bei  nasskaltem  Wetter  in  die  Anstalt  zurückgekehrt, 
bekommt  sie  ein  paar  Tage  später  Nachts  einen  heftigen  Schüttelfrost 
T^d  zugleich  nach  achtmonatlicher  Cession  aram  ersten  Mal  ihre  Menstrua- 
tion (Wieder  (16.  Japuar),  die  je4o,ch  schon  am  nächsten  Tage  wieder 
wegbleibt.     Die  folgenden  Tage  bleibt  sie  trotz  augenscheinlichen  Un- 
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woUaeiBs  hartnackig  im  Dienst,  bis  sie  endlich  am  19.  Januar  auf  dring- 
licheres Zureden  ihr  Kranksein  zugiebt  und  sich  Abends  bei  mir  aU 
krank  Torstellt.  Die  Temperatur  betrug  in  der  Axilla  40,6<>,  der  Puls 
108,  sonst  war  objectiv  wenig  nachzuweisen.  Wurde  am  19.  Januar 
eingebettet.  Ausser  sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  bes.  in  der  späteren 
Zeit  ihrer  Niederlage,  Appetitlosigkeit  und  starkem  Krankheitsgefühl 
klagte  ^e  nichts,  hatte  anfangs  wenig  Stuhl,  in  der  zweiten  Woche  da» 
gegen  einige  dünne  gelbe  Ausleerungen.  Die  Milz  Hess  kaum  eine  Ver- 
grössernng  wahrnehmen  oder  dann  doch  nur  wenig,  die  Zunge  war  zwar 
belegt,  ^och  nicht  in  der  für  Typhus  charakteristischen  Weise,  Lungen 
und  ^ecz  waren  frei ,  der  Harn  enthielt  stets  ein  wenig  Eiweiss.  Im 
Wesentlichen  blieb  der  Zustand  die  nächste  Zeit  gleich,  Roseolen  wur- 
den trotz  eifrigen  Suchens  nicht  gefunden.  Die  Temperatur  (im  Anus) 
schwankte  Anfangs  von  Morgens  39,89(— 39,6<^)  au  Abends  40,2o— 41,2o 
um  1<>,  war  am  26.  Januar  früh  und  Abends  gleich,  die  nächsten  fünf 
Tage,  ohne  aonstigen  Zufall,  früh  um  0,6<>  höher  als  Abends,  die 
letzten  Tage  aber  unregelmässig  wechselnd.  Am  10.  Tage  stellte 
sich  ein  dichtes  Miliaria-Exanthem  mit  starkem  Schweiss  ein  (und  mög- 
lich, dass  dieses  die  später  erst  erscheinenden  Roseolen  verdeckte?),  ohne 
Gelenkaffeetion.  Das  Sensorium  blieb  frei,  nur  die  letzten  zwei  oder 
drei  Tage  erschien  die  Kranke  etwas  gleichgültig  und  befangen.  Sie 
starb  am  2.  Februar  früh  2  Uhr  mit  einer  Temperatur  von  43, S^^,  ihre 
Krankheit  hatte  also  ca.  18  Tage  gedauert.  —  Die  Section,  am 
folgenden  Tage  gemacht,  zeigte  gering  vergrösserte,  ziemlich 
feste  Milz,  im  untersten  Theile  des  Ileum  und  auf  der 
Bauhin'schen  Klappe  einige  wenige,  6—8,  rundliche,  tiefe, 
dunkelrothe  Geschwüre  und  eine  Plaque,  gegenüber  der 
Mesenterial  anheftung,  die  zugehörigen  Mesenterialdrüsen 
frisch  geschwollen,  weich,  röthlich  oder  bläulich.  Die 
Mucosa  war  bes.  an  dieser  Stelle  geschwollen,  weicher, 
blassröthlich.  Im  Uebrigen  war  weder  am  Herz  noch  in 
den  Lungen,  denKieren  oder  im  Gehirn  eine  anatomische 
Aenderung  zu  sehen. 

Damit  war  die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  wohl  als 
gesichert  zu  betrachten^  wenn  aach  der  typhöse  Process  auf  der 
Schleimhaut  sehr  wenig  extensiv  war.  Wenn  trotzdem  dieser 
leichte  Typhus  zum  Tode  führte ,  so  resultirte  der  lethale 
Ausgang  wohl  mehr  indirect  aus  den  besonderen  vorausge- 
gangenen Schädlichkeiten  y  den  erschöpfenden  Strapazen  unter- 
wegs, der  nach  Allem,  was  bekannt  geworden,  sehr  heftigen 
Gemttthsbewegnng,  der  Erkältung,  der  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen eintretenden  Menstruation,  die  sofort  wieder  cessirt, 
Alles  schädliche  Einflüsse,  die  sie  geschwächt  und  übrigens 
vielleicht  schon  krank  gemacht  hatten,  noch  bevor  sie 
der  TyphuB-Infection  anheimfiel. 

Es  war  aber  die  Br.  weder  zu  Hause  mit  Typhuskranken 
in  Berührung  gekommen  —  es  bestand  dort  kein  Typhus  — 
nodi  war  überhaupt  bei  ihr  eine  unmittelbare,  contagiöse  An- 
steckung von  Person  zu  Person  nachzuweisen.  Sie  hatte  zwar 
mit    der    zuletzt    an  Typhus   erkrankten   Z.    (Fall   III.)   eine 


222       Ueber  eine  eigenthümliche  Verbreitung  des  T3rphas  etc. 

Station  (zwei  Zimmer)  gemeinsam  gehabt;  ebenso  wie  die 
Wärterin  Kl.  mit  der  zuvor  erkrankten  epileptischen  M.  (F.  IL), 
«ber  nur  vor  deren  Erkrankung  an  Typhus  abdominalis. 
Die  Pfleg«  4er  tjphuskranken  Frauen  auf  der  {für  bettlägrige 
Patienten  besonders  ungerichteten)  Krankenstube  hatte  eine 
andere  (aus  Hubertusburg  mitgekonnn«im)  Wärterin  besorgt, 
die  übrigens  gesund  geblieben.  Es  könnte  fast  scheinen,  als 
ob  die  6r.  durch  die  erwähnten  so  nachtheiligen  Einflüsse  er- 
krankt und  dadurch  erst  für  den  Typhus  empfänglicher  ge- 
worden wäre,  wie  es  ähnlich  bei  der  Cholera  der  Fall.  Da- 
durch würde  es  sich  auch  erklären,  warum  die  Br.  doch  noch 
schliesslich  dem  Miasma  erlag,  trotzdem  sie  demselben  acht 
Monate  hindurch  ununterbrochen  ausgesetzt  gewesen. 

Es  wird  daher  auch  dieser  vierte  leichtere  Fall  von  Typhus 
abdominalis,  der  für  längere  Zeit  zugleich  der  letzte  blieb,  als 
durch  das  von  Hubertusburg  eingeschleppte  Miasma  erzeugt  zu 
betrachten  sein. 


Wie  im  Vorstehenden  gezeigt  worden,  hat  bei  jedem  ein- 
zelnen dieser  vier  Fälle  von  Typhus  abdominalis  die  directe 
Nachforschung  nach  einem  Contagium  ein  negatives  Re- 
sultat gehabt* 

Betrachten  wir  weiter  den  Gang  der  zeitlichen  und  räum- 
lichen Verbreitung  dieser  Fälle  im  Ganzen,  so  entspricht  auch 
dieser  nicht  der  Ausbreitungsweise,  wie  sie  erfahrungsgemäss 
bei  contagiöser  Infection  sich  gestaltet,  mag  nun  diese  direct 
durch  Kranke  oder  deren  Dejectionen  erfolgen,  oder  indirect 
nach  vorheriger  Vervielfältigung  des  Typhuskeimes  im  Boden 
oder  den  Latrinen,  durch  Trinkwasser  oder  Luft  vermittelt 
werden. 

Namentlich  steht  damit  die  eigenthümliche  Beschränkung 
der  Typhuserkrankung  auf  die  Frauenabtheilung  und 
das  langsame,  vereinzelte,  fast  über  den  Zeitraum  eines 
Jahres  sich  hinziehende,  auch  durch  ein  längeres  Intervall 
unterbrochene,  Auftreten  von  nur  vier  Typhusfallen  in 
Widerspruch. 

Denn  läge  dennoch  in  den  für  beide  Geschlechter  ge- 
meinsamen äusseren  Verhältnissen,  wie  verdorbenem  Trink- 
wasser oder  mit  thierischen  Abfallstoffen  imprägnirtem  Boden 
und  seinen  Grundwasserbewegnngen ,  die  Ursache  der  Ent- 
stehung und  Verbreitung  des  Typhus  abdominalis  in  Hoch- 
weitzschen,    so    stünde    doch    zu    erwarten,    dass  unter  den 
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männlichen  Verpflegten  mindestens  relativ  ebenso  viele  an 
Typhns  abdominalis  erkranken  würden  als  unter  den  Fr  an  eo, 
und  zwar  in  überhaupt  grösserer  Menge  und  rascherer  Auf- 
einanderfolge  als   —  bei   den  Frauen  —  wirklich   geschehen. 

Wäre  hingegen  durch  den  (immerhin  sehr  beschränkten) 
Verkehr  der  Verpflegten  mit  der  Aussenwelt  (durch  die  Wärter) 
der  Typhus  abdominalis  eingeschleppt,  so  scheint  es  doch 
wieder  wahrscheinlicher,  dass  dies  eher  noch  bei  den  Männern 
stattgefunden  haben  würde,  als  bei  den  auch  im  Irrenhaus 
mehr  aufs  Zimmer  und  Haus  beschränkten  Frauen,  also  der 
l^hns  abdominalis  auch  sich  wieder  eher  bei  den  Männern 
gezeigt  haben  würde. 

Endlich  hätte  man,  auch  ganz  abgesehen  von  der  Art  der 
Infection,  auch  deshalb  erwarten  müssen  eher  die  Männer  als 
Frauen  an  Typhus  erkranken  zu  sehen,  weil  erfahrungsgemäss 
überhaupt  die  Männer  mehr  zur  Typhus-Erkrankung  disponii*t 
sind  als  die  Frauen,  und  dann  weil  die  nach  Hochweitzschen 
versetzten  Männer  aus  einer  von  Typhus  abdominalis  nicht 
heimgesuchten  Anstalt  kommen,  während  die  Frauen  einer  An- 
stalt entstammen,  in  welcher  der  Typhus  abdominalis  ständig 
ist,  also  unter  ihnen,  den  Frauen,  sehr  wahrscheinlich  verhält- 
nissmässig  mehr  (als  unter  den  Männern)  sein  werden,  welche 
bereits  durchseucht  sind,  oder  auch  durch  ihren  vorherge- 
gangenen Aufenthalt  an  einem  Typhusorte,  wenn  dort  nicht 
erkrankt,  vermuthlich  zur  Typhuserkrankung  weniger  disponirt 
sein  werden. 

Da  dies  Alles  nicht  der  Fall,  so  ist  im  Allgemeinen  zu 
schliessen,  dass  die  Ursache  der  Verbreitung  des  enterischen 
Typhus  eine  andere  gewesen  sei,  und  zwar  kann  es  dann  nur 
eine  miasmatische  sein. 

Das  ^transportable  Miasma^  welches  nach  Petten- 
kofer  allein -die  Ursache  der  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Typhus  abdominalis  ist,  wird  nicht  von  dem  (typhus-) 
kranken  Menschen  und  in  seinem  Körper  erzeugt,  sondern  ent- 
steht ausserhalb  desselben  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen 
an  dem  Ort  oder  der  Localität,  in  welcher  Typhuskranke  sich 
befinden;  daher  sind  es  nicht  nothwendig  Kranke  nur,  die  es 
verbreiten  oder  einschleppen,  sondern  es  ist  durch  die  Kleider, 
Wäsche  und  andere  Gegenstände,  an  denen  es  haftet,  auch 
durch  Gesunde  transportabel.  An  einem  anderen  neuen  Orte 
angekommen,  kann  es,  wofern  es  nur  in  genügender  Menge 
zugebracht  worden  ist,  zur  Erkrankung  der  einen  oder 
anderen  überhaupt  disponirten  Person  führen,  einen  oder 


224       üeber  eine  eigentbämliche  Verbreitung  des  Typhns  etc. 

einige  sporadische  Typhusfalle  erzeugen,  bis  es  endlidi 
erschöpft  ist,  oder  es  wird,  wenn  es  an  dem  neaen  Orte  die- 
selben günstigen,  örtlichen  und  zeitlichen,  Bedingungen  findet, 
wie  am  Orte  seiner  ursprünglichen  Entstehung,  sich  erneuern 
und  erhalten  können  und  4ann  eine  Epidemie  verur- 
sachen. 

Dies  die  Grundzttge  der  Lehre  Pettenkofer's  vom 
^transportablen  Miasma^,  durch  welches  die  „nicht  contagiösen 
verschleppbaren  Krankheiten^,  Typhus  abdommalis  und  Cholera, 
verbreitet  werden. 

Sehen  wir  nun  zu,  indem  wir  die  in  Hochweitzschen  be- 
obachteten Thatsachen  mit  diesen  theoretischen  Sätzen  zu- 
sammenhalten, ob  die  Lehre  vom  transportablen  Miasma  auf 
diese  vier  Typhusfalle  passt. 

In  der  neuen  Irrenanstalt  Hochweitzschen  waren  ohne 
nachweisbare  (contagiöse)  Ursache  nach  einander  in  der  Zisit 
von  Ende  Juli  1875  bis  Januar  1876  vier  Frauen  (2  Wärte- 
rinnen und  2  Irre)  an  Typhus  abdominalis  erkrankt,  bei  Ab- 
wesenheit aber  jeder  anderen  erkennbaren  Ursache  zu  ver- 
muthen,  dass  diese  Typhusfalle  durch  ein  von  Hubertusburg 
mit  den  von  daher  translocirten  Frauen  eingeschlepptes 
Miasma  entstanden  seien. 

Die  Bedingungen  zu  einer  solchen  Uebertragung  waren 
alle  vollständig  vorhanden. 

Während  in  der  Mutteranstalt,  aus  welcher  zusammen  85 
Frauen  in  die  Siechenanstalt  translocirt  worden  waren,  der 
Typhus  abdominalis  ständig  ist,  damit  also  auch  die  Möglich- 
keit einer  originären  Entwicklung  des  transportablen  Miasma 
daselbst  gegeben,  ist  die  völlig  neu  errichtete  Irrenanstalt  Hoch- 
weitzschen frei  von  Typhus  gewesen,  ohne  locale  Disposition 
zu  seiner  Entstehung,  ein  virginales  TeiTain,  ohne  vorher  durch 
Abfälle  des  menschlichen  Haushalts  verunreinigt  zu  sein,  eine 
contagiöse  Einschleppung  aber  weder  nachzuweisen,  noch  selbst 
nur  wahrscheinlich. 

Es  konnte  daher  die  Uebertragung  des  Miasma  durch  die 
Translocation  der  85  Frauen  sehr  wohl  bewirkt  worden,  durch 
dieses  Miasma  aber  die  sporadischen  Fälle  von  Typhus  abdo- 
minalis in  Hochweitzschen  verursacht  sein« 

Diese  Erklärung  der  Entstehung  des  Typhus  in  Hoch- 
weitzschen wird  aber  für  zutreffend  gelten  können,  wenn  die 
Entstehung  und  der  Verlauf  dieser  Fälle,  sowohl  aJte  Gaaeea 
wie  auch  jeder  einzelne  f&r  sich,  mit  der  Theorie  des  Miasma 
in  Einklang  zu  bringen  ist. 
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Wie  aber  wird  sich  der  Verlauf  dieser  Fälle  dann  zu  ge- 
stalten haben? 

Man  wird  sich  dieses  Miasma ,  welches  sich  am 
Typhusort  oder  in  der  Typhuslocalität  entwickelt, 
als  eine  Atmosphäre  vorzustellen  haben,  welche  in  Alles 
eindringt,  an  allen  Dingen  haftet,  die  in  ihrem  Bereich  sich 
finden,  also  auch  in  die  Kleider,  die  Wäsche,  Tücher  u.  s.  w., 
welche  den  Körper  der  in  dieselr  Atmosphäre  lebenden  ge- 
sunden und  kranken  Personen  umgiebt.  Es  wird  darnach  am 
Typhusort  jede  einzelne  Person  eine  gewisse  Menge 
dieser  miasmatischen  Atmosphäre  um  sich  haben 
und  wenn  sie  den  krankmachenden  Typhusort  verlässt,  i  n  d  e  n 
Kleidern  auch  mit  sich  nehmen. 

Ich  habe  bereits  oben  die  einzelnen  Kleidungsstücke  auf- 
gezählt, welche  jede  der  von  Hubertusburg  nach  Hochweitzschen 
versetzten  irren  Frauen  vorschriftsmässig  mit  sich  bringt,  noch 
ganz  abgesehen  von  der  jedenfalls  nicht  geringeren  Garderobe 
der  Wärterinnen.  Diese  Kleider-Menge  war  ziemlich  bedeutend, 
aber  auch  die  Stoffe,  aus  denen  die  Kleider  bestanden,  zum 
Theil  wie  geschaffen,  eine  grössere  Masse  dieses 
Miasma  in  sich  aufzunehmen,  so  namentlich  die  wollenen 
oder  Doppelstoffe,  die  Pelze  und  Wattröcke. 

Allein  es  waren  auch  nicht  blos  eine  oder  einige  Per- 
sonen, die  aus  dem  Typhusorte  nach  Hochweitzschen  kamen,  son- 
dern eine  förmliche  Auswanderung  —  eine  Secessio  plebis  —  von 
insgesammt  85  Fr.  fand  statt.  Die  Menge  des  verschleppten  Miasma 
kann  auch  daher  keine  geringzuschätzende  genannt  werden. 

Je  grösser  aber  die  Menge  des  Miasma,  um  so 
grösser  auch  seine  ansteckende  (krankmachende) 
Wirkung  sowohl  nach  Zahl  der  Personen  als 
auch  hinsichtlich  der  Schwere  der  übertragenen 
Krankheit. 

Indem  aber  dieses  transportable  Miasma  vomOrtseines 
Ursprungs,  der  Typhuslocalität,  entfernt  wor- 
den ist^  wird  es  auch  täglich  und  stündlich  an  Quantität 
abnehmen  und  verlieren,  ohne  Ersatz  zu  erhalten, 
folglich  also  auch,  nach  dem  oben  aufgestellten  Satss,  in  seiner 
Wirkung  um  so  schwächer  werden,  je  längere  Zeit 
(bez.  je  weiter)  es  vom  Typhusort,  seiner. Quelle,  ent- 
fernt ist,  umgekehrt  dagegen  bei  seiner  Ankunft  am  neuen 
Ort  um  so  intensiver  wirken,  sei  es,  dass  die  Erkran- 
kungen cet.  par.  zahlreicher  oder  dass  sie  schwerer  werden. 
Wie  aber  dieses  transportirte  Miasma  nach  und  nach  sich 
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vennindert,  bo  wird  endlich  auch  eine  Zeit  kommen^  zn  welcher 
es  sich  ganz  verloren  hat  und  verachwanden  ist.  Von 
diesem  Zeitpunkte  an  werden  neue  Erkrankungen  nicht  mehr 
eintreten  y  die  noch  bestehenden  aufhören,  der  Typhus  abdomi- 
nalis ist  erloschen.  Nur  in  dem  Falle,  dass  das  Miasma, 
wie  schon  oben  gesagt,  an  dem  neuen  Ort,  in  welchen  es  ver- 
schleppt worden,  dieselben  günstigen  örtlichen  und 
zeitlichen  Bedingungen  wie  am  Ort  seiner  ur- 
sprünglichen Entstehung  findet,  wird  es  sich  rege- 
neriren  und  erhalten  können,  und  dann  nieht  mehr 
sporadische  Fälle«  sondern  eine  Typhus- Epi dem! e  herbei- 
führen, einen  Infectionsherd  erzeugen. 

Es  wird  aber  femer  eine  Person  um  so  mehr  der 
Wirkung  dieses  Miasma  ausgesetzt  sein,  je  häufiger,  an- 
haltender und  ununterbrochener  sie  in  der  Nähe  oder 
inmitten  dieser  Atmosphäre  des  Typhus-Miasma  verweilt, 
wie  z.  B.  die  Wärterinnen  der  Irrenanstalt,  die  ohne  Auf- 
hören, Tag  und  Nacht  in  Verkehr  und  zwar  zum  Theil 
sehr  intimem  Verkehr  mit  ihren  irren  —  und  namentlich 
wie  hier  mit  siechen,  gelähmten,  epileptischen  —  Pfleglingen 
zusammen  leben,  wohnen  und  schlafen,  nicht  aber  blos 
vorübergehend  oder  besuchsweise  einmal,  aufstun- 
den, bei  ihnen  vorsprechen  oder  kommen  und  gehen. 

Auffällig  aber  bleibt  dabei  doch  Eins  —  dass 
nämlich  dieses  transportfähige  Miasma,  welches  wir  uns  doch 
als  eine  Atmosphäre  zu  denken  haben,  die  einen  Raum  er- 
füllt, gleichsam  einen  ganzen  Ort  oder  einen  grösseren  Be- 
völkerungskörper überfluthen  sollte,  dennoch  nicht  wenn 
verschleppt  eine  Massen  Wirkung  ausübt,  wie  vergleichs- 
weise ein  ebenso  specifisch  verdorbenes  Trinkwasser,  das  zu 
einer  ebenso  ausgebreiteten  wie  raschen  Epidemie  führt.  Auch 
Pettenkofer  schreibt  dem  transportablen  Typhus  -  Miasma 
eine  solche  Wirkung  nicht  zu,  wie  daraus  abzunehmen  ist,  dass 
er  erklärt,  dass  erst  dann  durch  das  Miasma  eine  Epidemie 
hervorgerufen  werden  kann,  wenn  es  am  neuen  Ort  die  Be- 
dingungen zu  seiner  Regeneration  und  Ergänzung  findet.  Wie 
löst  sich  dieser  anscheinende  Widerspruch? 

Ich   erkläre   mir  die   Sache   wie   folgt  i).     Zunächst  wird 


1)  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  über  diesen  Punkt  von  Petten- 
kofer vieUeicht  schon  eine  Erklärung  gegeben  worden  ist.  Veigl. 
übrigen«  Petttenkof fer:  «Ist  da«  Trinkwasser  Quelle  von.  Typhna- 
Epidenrien?**  in  Ztschr.  f.  Biologie.  10.  Bd.  4.  Hft.  1874,  sowie  Roth- 
mnnd:  „Ueber  d.  Aetiologie  d.  Typhns"  im  Aerztl. Intell.-Bl.  Nr.  7.  1875. 
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man  einen  Unterschied  zn  machen  haben  zwischen  dem  Miasma 
am  Ort  seiner  Entstehung  (Typhasort),  dem  origi- 
nären Miasma,  wie  ich  es  nennen  will,  nnd  dem  trans- 
portirten  Miasma.  Das  erstere,  das  originäre  Miasma, 
wird  da,  wo  seine  Quelle  fliesst,  sich  leicht  über 
eine  grosse  Fläche,  über  einen  grösseren  (Luft-) 
Raum  ausbreiten,  wenn  sonst  nicht  seiner  Verbreitung 
hindernde  Schranken  gesetzt  sind,  zumal  man  sich  doch  vorzu- 
stellen hat,  dass  das  Miasma  nicht  blos  an  einer  einzelnen 
local  engbegrenzten  oder  umschriebenen  Stelle,  sondern  ver- 
muthlich  in  grösserer  Ausdehnung,  an  mehreren  oder  zahlreichen 
Punkten  sich  entwickelt.  Am  Ort  seiner  Entstehung 
selbst  leben  die  Menschen  gewissermassen  in  seiner 
Atmosphäre,  am  Grunde  oder  in  der  Tiefe  eines 
mit  diesem  Miasma  vergifteten  Luftmeeres.  Hier 
also  wird  es  begreiflicher  Weise  auch  zu  einer  Epidemie 
leicht  kommen  können,  wenn  auch  nicht  müssen.  Anders 
aber  wird  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  dieses  Miasma 
durch  auswandernde  Personen  an  einen  andern  Ort 
verschleppt  wird.  Man  hat  doch  anzunehmen,  dass  da- 
mit, mit  diesen  Personen,  nicht  zugleich  eine  ganze  zu- 
sammenhängende Atmosphäre  oder  ein  grosses  Atmo- 
sphären-Stück versetzt  wird  —  was  schon  mit  der  Natur 
dieses  luftförmigen  Körpers  unverträglich  wäre  —  sondern 
dass  immer  nur  eine  in  den  Kleidern  haftende,  die  Per- 
son umgebende  kleine  Atmosphäre  mit  jeder  Person 
versetzt  wird,  also  gewissermassen,  so  viel  Personen, 
so  viel  auch  kleine  Atmosphären,  die  aber  von  ein- 
ander durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  und  mehr  oder 
minder  reine  Luftschicht  getrennt  sind.  Es  bildet  das  in 
vielen  Personen  transportirte  Miasma  nicht  schlechthin  eine 
Atmosphäre,  ein  Ganzes,  in  welchem  die  Personen 
sind,  sondern  genau  genommen  nur  eine  Reihe  oder  Gruppe 
einzelner,  die  Person  umhüllender  Atmosphären, 
die,  je  nachdem  die  Personen  eng  an  einander  treffen  und  dicht 
bei  einander  wohnen,  sich  berühren  und  zusammen- 
f Hessen  können,  im  andern  Fall  dagegen  sich  umgekehrt 
verhalten  werden.  Daraus  aber,  dass  dieses  verschleppte 
Miasma  an  den  Personen  haftet,  d.  h.  an  deren  Um- 
hüllung, folgt  aber  weiter,  dass  seine  Verbreitung  oder 
Ausbreittmg  eine  begrenzte  ist,  dass  das  Miasma  nicht 
über  weit  ausgedehnte  Flächen  oder  Räume  sich  ausbreiten  oder 
erstrecken  kann,  sondern  an  die  Personen  gebunden  ist. 
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Die  unbegrenzte  Verbreitung  würde  ja  übrigens  auch  schon 
mit  seiner  luft-  oder  gasartigen  Natur  incompatibel  sein. 

Daraus  erklärt  sich,  wie  mir  scheint ,  zur  Genüge  der 
scheinbare  Widerspruch ,  dass  ein  solches  auch  in  zahlreichen 
Personen  verschlepptes  Miasma  dennoch  nicht  zu  grösseren^ 
über  weite  Oertlichkeiten  sich  erstreckenden  Epidemien  führt, 
sondern  nur  in  begrenzten  oder  abgeschlossenen  Räumen  auf- 
tritt und  immerhin  mehr  oder  minder  zahlreiche,  aber  dennoch 
nur  sporadische  Erkrankungen  hervorruft.  So  mag  es 
kommen,  dass  selbst  unmittelbar  anstossende,  nur  durch  eine 
dünne  Wand  getrennte  Wohnräume  frei  davon  bleiben,  die  er- 
griffenen Localitäten  aber  das  Ansehen  von  Infectionsherden 
im  Sinne  der  Contagionisten  gewinnen  können.  Andererseits 
aber  ist  es  dann  auch  fraglich,  ob  nur  eine  Person  oder 
eine  solche  personelle  Atmosphäre  zu  einer  Infection  schon 
hinreichen  wird,  ob  es  nicht  vielmehr  noth wendig  ist,  dass  immer 
eine  gewisse,  nicht  zu  kleine  Quantität  Miasma,  von  einer 
Mehrzahl  solcher  Personen,  vorhanden  sein  muss,  soll  es  zu 
einer  neuen  Erkrankung  kommen,  dass  also  mehrere  Per- 
sonen da  und  bei  einander  sein  müssen,  um  so  viel  Miasma 
von  sich  abgeben  zu  können,  als  zur  Erkrankung  einer  neuen, 
in  ihrer  Umgebung  oder  Atmosphäre  lebenden  Person  erforder- 
lich ist  —  gewissermassen  um  eine  neue  Person  mit  dem 
Miasma  völlig  zu  umhüllen.  —  Damit  würde  sehr  wohl  auch 
die  Erfahrung  übereinstimmen,  dass  das  Zusammenliegen  vieler 
Typhuskranken  (aber  nur  solcher)  in  einer  engen  Localität 
die  Ansteckungs^higkeit  des  Typhus  erhöht,  was  ja  auch 
von  den  Epidemien  (also  im  Grossen)  z.  B.  auch  der  Pocken 
u.  s.  w.  gilt. 

Möglieh  aucb,  dass  am  Typhasorte  nicht  blos  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  oder  Entwicklung  des  transportfähigen  Miasma 
gegeben  sind,  sondern  zugleich  auch  zur  Erhaltung  des  bereits  ge- 
schaffenen, welches  so  gewissermassen  aus  dem  mütterlichen  Boden  auch 
noch  fortdauernd  Nahrung  und  Kräftigung  zöge.  Mit  seiner  Versetzung 
würde  nicht  nur  das  Miasma  quantitativ  oder  im  Ganzen  verlieren,  keinen 
Ersatz  mehr  beziehen  können,  sondern  auch,  abgesehen  von  seiner  numeri- 
schen Vermehrung,  an  sich,  in  seinen  Elemcntartheilen  schwächer  und 
weniger  wirksam  werden.  Doch  kann  dies  auch  dahingestellt  bleiben, 
da  ja  die  nicht  epidemisirende  Wirkungsweise  des  transportirten  Miasma 
sich  schon  aus  Obigem  hinlänglich  erklärt. 

Allein  es  scheint  doch ,  als  ob  dem  versetzten  Miasma  nicht  blos 
eine  seiner  Quantität  oder  seinem  Umfang  proportionale  Wirksamkeit 
hinsichtlich  der  Zeitdauer  derselben  zuzuschreiben  wäre,  sondern  dass 
es  höchstwahrscheinlich  auch  eine  davon  unabhängige  Tenacität 
oder  Persistenz  besitze,  wie  oben  schon  einmal  angedeutet,  eine  ge- 
wisse Zähigkeit  der  Existenz  seiner  E 1  e  m  e  n  t  a  r  bestandtheile,  eine  Wider- 
standskraft gegen  zerstörende  Einflüsse. 
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Vielleicht  dass  von  dem  Typhnskeim  Dasselbe  oder  Aehnliches  gilt, 
was  vom  Cholerakeim,  von  dem  Pettenkofer  sagt,  dass  er  ausserhalb 
der  endemischen  Bezirke  nach  einiger  Zeit,  nach  1-^2  Jahren,  immer 
wieder  erlisoht  nnd  der  Emenernng  bedarf.  Die  anscheinend  lange  Zeit 
der  Wiirknngs-  oder  Infeetionsfähigkeit  des  transportirten  Miasma  in 
Hochweitzschen ,  welche  nach  obigen  Beobachtungen  ca.  8  Monate  be- 
trä.gt,  hat  darnach  wenigstens  nichts  Befremdendes  mehr. 

Die  vorstehenden  Dednctionen  ergeben  sich,  wie  mir  scheint; 
zwanglos  aus  dem  BegriiSe  des  transportfähigen  Miasma.  Stimmen 
nun  mit  ihnen  die  thatsächlichen  Beobachtungen  überein,  so  ist 
der  miasmatische  Ursprung  des  Typhus  abdominalis  in 
Hochweitzschen  bewiesen,  damit  aber  zugleich  auch  ein  weiterer 
thatsächlicher  Beweis  erbracht  für  die  wirkliche  Existenz  eines  so 
beschajQfenen  verschleppbaren  Typhus-Miasma ,  wie  es  Petten- 
kofer aufgestellt  hat.  Kennen  wir  auch  noch  nicht  den 
miasmatischen  Typhuskeim  selbst;  so  ist  doch  nichtsdestoweniger 
auf  seine  Existenz  nach  den  Wirkungen,  die  er  hervorbringt, 
zu  schliessen. 

Was  also  hat  die  Beobachtung  ergeben? 

Während  vorher,  so  lange  nur  die  geisteskranken  Männer 
die  Anstalt  Hochweitzschen  bevölkerten,  ein  halbes  Jahr  lang 
kein  einziger  Fall  von  Typhus  abdominalis  vorgekommen  ist, 
zeigt  sich  alsbald  nach  dem  Einzug  der  85  Frauen  aus  Hubertus- 
burg, noch  nicht  ganz  zwei  Monate  nach  dessen  Beginn,  der 
erste  Fall  von  Typhus  auf  der  Frauenabtheilung  bei  einer 
Wärterin,  welchem  in  einem  Zeiträume  von  8  bis  9  Monaten 
später  noch  drei  and^e  in  unregelmässigen  Abständen  von 
einander  folgen,  bei  zwei  verpflegten  Frauen  und  einer  Wärterin ; 
dann  aber  scheint  der  Typhus  erlosc^hen  zu  sein,  da  die  nächsten 
6  bis  7  Monate  —  eine  Zeit  doppelt  so  gross,  als  das  längste 
Intefvall  das  beobachtet  worden  —  keine  Erkrankung  an 
Typhus  m^r  erfolgt 

Nach  der  Aufnahme  von  85  Hubertusburger  Frauen  traten 
also  einige  (4)  sporadische  Typhusfälle  auf^  aber  nur  innerhalb 
der  Abtheilung  der  Frauen,  ohne  diese  trotz  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  Männerabtheilung  (die  nur  durch  eine  dünne 
Wand  von  ihr  getrennt  wird)  zu  überschi*eiten.  Diese  zeitliche 
Aufeinanderfolge  nnd  die  stricte  Beschränkung  auf  die  Frauen- 
abtheilung, welche  einen  Oausalnexus  begründen,  entspricht 
genau  den  .oben  aufgestellten  Sätzen,  nach  welchen  das  ver- 
schleimte Typhus-Miasma  sich  räumlich  beschränkt,  weil  an 
die  Person  gebunden,  und  dass  nur  Personen  von  ihm  er- 
griffen werden,  die  ununterbrochen  inmitten  seiner  Atmosphäre 
leben. 

Arehiy  d.  HeUknnde.  XVIIX.  16 
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Dass  es  dabei  in  Hochweitzschen  nicht  zu  einer  Typhus-Rpidemie 
gekommen,  dass  also  der  eingeschleppte  miasmatische  Typhuskeim  sich 
nicht  regenerirt  und  vervielfältigt  hat,  ist  ein  Beweis,  dass  die  Be- 
dingungen dazu  in  Hochweitzschen  fehlen,  mit  andern  Worten  der  Boden 
und  Untergrund  der  Anstalt  ein  reiner  und  nicht  von  Jauche  und  Faul- 
nissstoffen getränkter  ist.  Somit  findet  die  gleich  Anfangs  aus  andern 
Gründen  behauptete  reine  Beschaffenheit  des  Bodens  von  Hochweitzschen 
eine  neue  nachträgliche  Bestätigung. 

Von  diesen  vier  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  ist 
aber  der  erste,  der  kurze  Zeit  nach  der  vollendeten  Be- 
legung der  Frauenabtheilung  begann,  also  zu  einem  Zeitpunkt, 
in  welchem  das  Miasma  seine  grösste  Mächtigkeit  erreicht 
hatte,  ein  '  ganz  ungewöhnlich  schwerer  und  letal  endender 
Typhus  gewesen,  während  der  zweite  nur  ein  mittelgradiger, 
der  dritte  entschieden  ein  leichter  war  und  der  letzte  fast  nur 
ein  abortiver  zu  nennen  ist.  Denn  der  letale  Ausgang  des 
2.  und  4.  Falles  erklärt  sich  aus  anderen  Umständen  oder  aus 
den  Complicationen.  Diese  zufällig  sehr  6chai*f  graduirte  Ab- 
stufung entspricht  aber  gleichfalls  völlig  der  Theorie,  dass  im 
Anfang  der  Einschleppung  das  Miasma  seine  grösste  Mächtigkeit 
hat,  mit  der  Zeit  aber  immer  weniger  oder  schwächer  wird  und 
daher  auch  cet.  par.  zu  immer  leichteren  Erankheitsformen 
führen  wird,  bis  es  zuletzt  ganz  erlischt. 

Dies  Alles  steht  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  Lehre 
vom  transportablen  Miasma,  das  daher  auch  mit  Füg  und  Recht 
als  die  Ursache  der  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  in  Hoch- 
weitzschen beobachteten  Typhusfalle  zu  betrachten  ist.  Ja 
man  kann  wohl  sagen,  dass  diese  Beobachtungen  geradezu  eine 
klare  Illustration  der  Lehre  des  genialen  Forschers  sind. 

So  war  die  Lage  der  Dinge  im  Anfang  Februar.  Das 
vor  acht  Monaten  in  Hochweitzschen  eingeschleppte  Miasma 
schien  geschwunden,  seine  Ansteckungsfslhigkeit  erschöpft,  unter 
gleichbleibenden  Verhältnissen  kein  Typhus  mehr  zu  befttrchten. 
Und  so  blieb  es  auch  die  folgenden  vier,  fünf  Monate. 

Allein  eine  Möglichkeit  gab  es  doch,  nach  welcher  in 
Hochweitzschen  der  Abdominaltyphus  wiederkehren  konnte,  ohne 
dass  doch  Typhuskranke  oder  ihre  Dejectionen  eingeschleppt 
würden. 

Wenn  nämlich  wiederum  ein,  und  zwar  im 
Verhältniss  zum  Bestand  der  Frauenabtheilung 
nicht  zu  kleiner  Transport  irrer  Frauen  von 
Hubertusburg  nach  Hochweitzschen  zugeführt 
würde,  diese  aber  oder  doch  ein. grösserer  Theil 
von  ihnen  zusammenbliebe,  in  einem  Zimmer  oder  Saal, 
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sie  nicht  durch  die  ganze  Abtheilnng  in  die  einzelnen  Stuben 
zerstreut  und  so  gewissennassen  unter  den  alten  Bewohnerinnen 
verschwinden  würden^  dann  wäre  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dass  von  Neuem  Erkrankungen  an  Typhus 
abdominalis  entstünden.  Denn  damit  würde  von 
Neuem  eine  grössere  Menge  des  Miasma  einge- 
schleppt werden,  also  auch  die  Infection  einer 
oder  der  andern  (individuell  disponirten)  Person  wie- 
derum geschehen  können. 

Diese  Meinung  sprach  ich  auch  dem  Herrn  Präsidenten 
des  Land.  Medic.  Collegium,  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Reinhard, 
gegenüber  aus,  als  er  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monat  Juni 
(1876)  die  Anstalt  Hochweitzschen  besuchte. 

Und  so  geschah  es  auch.  Nachdem  zunächst  aus 
Colditz  —  wo  auch  bis  dahin  kein  Abdominaltyphus  vorge- 
kommen —  am  10.  April  (1876)  18  Männer  und  am  28. 
Juni  20  Männer  zugeführt  worden  waren,  langten  am  3. 
Juli  20  (sonst  gesunde)  Frauen  aus  der  Pfleg- 
anstalt Hubertusburg,  deren  Morbilitäts-Yerhält- 
nisse  betreffs  desTyphus  abdominalis  dieselben 
geblieben  waren,  in  Hochweitzschen  an.  Der  Be- 
stand in  Hochweitzschen  war  um  diese  Zeit  (20.  August)  96 
Frauen  und  222  Männer. 

Unter  diesen  nenaufgenommenen  Frauen  waren  auch 
acht  Epileptische,  und  diese  blieben  beisammen 
und  wurden  mit  den  schon  in  Hochweitzschen  vor- 
handenen 19  Epileptischen  auf  einem  (grösseren) 
Wohn-,  bez.  Schlafs  aal,  der  ^epileptischen  Station^, 
vereinigt,  während  die  übrigen  12  neuzngeftihrten  Frauen  auf 
die  einzelnen  (4 — 5)  Zimmer  je  nach  dem  vorhandenen  Platz  unter 
die  übrigen  (61)  vorhandenen  ELranken  vertheilt  und  zerstreut  wur- 
den. Es  ist  von  mir  bei  Installirung  dieser  epileptischen  Frauen 
kein  Experiment  mit  einem  Menschenleben  gewagt  worden,  zu- 
mal da  ich  mir  auch  den  Ausgang  anders  dachte,  als  er 
schliesslich  gekommen  ist,  insofern  als  ich  eher  erwartete,  dass, 
wenn  unter  den  erwähnten  Bedingungen  der  Typhus  wieder- 
kehrte, eine  (neueingetretene  und  disponirte!)  Wärterin  von 
dem  neueingeschleppten  Miasma  ergriffen  werden  würde,  nicht 
eine  der  Geisteskranken.  Es  bilden  eben  überall  die  Epilep- 
tiker eine  natürliche  Oruppe  für  sich,  und  daher  kam  es,  dass 
auch  diese  acht  beieinander  blieben. 

Fall  V.  Unter  diesen  nenen  Epileptischen  befand  sich  Sophie  T., 
dne  ledige,  46  Jahre  alte  Person,  von  kleiner  rhachitischer  Stator,  seit 

16^ 
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ihrer  dritten  unehelichen  (auf  dem  Eeihe^ng  erlittenen)  Schwangerschaft 
und  Entbindung,  im  Februar  1875,  ohne  Menstruation,  von  Kindheit 
an  epileptisch-schwachsinnig,  sonst  gesund.  In  fiubertusburg  am  6. 
October  1875^  aufgenommen  ward  sie  am  3.  Juli  1876  nach  Hoch- 
weitzschen  versetzt,  also  nach  einem  kürzeren  Aufenthalte  in  Hubertus^ 
bui^  als  die  beiden  anderen  an  Typhus  erkrankten  Verpflegten. 

Nachdem  sie ,  die  T. ,  ungefähr  1  Vx  Monat  hier  gewesen  und  nur 
einige  vereinzelte,  3  oder  4,  leichtere  epileptische  Anfäle  gehabt  hatte, 
bekam  sie  gegen  Mitte  August  eine  Reihe  rasch  hintereinander  explo- 
dirender  epileptischer  Schwindel,  von  denen  einige,  namentlich  znletzt, 
auch  wohl  simulirt  sein  mochten.  Indess,  obwohl  die  Anfalle  allmälig 
seltener  wurden,  klagte  sie  doch  jetzt  noch  mehr  über  Kopfschmerzen, 
Unwohlsein,  Frieren,  Appetitmangel,  ward  dabei  reizbarer,  unartig,  bos- 
haft, wenn  man  ihren  übertriebenen  Beschwerden  nicht  sofort  Glauben 
schenkte  und  nicht  that,  was  sie  wollte.  Allein,  als  nun  die  Anfälle 
ganz  aufgehört  hatten,  seit  dem  25.  August,  ihr  Aussehen  aber  in  der 
That  auf  ein  schwereres  Leiden  hinwies,  ward  sie  genauer  untersucht, 
Hess  aber  ausser  erhöhter  Temperatur  und  belegter  Zunge  zuerst 
Nichts  auffinden.  Sie  ward  den  31.  Aug.  eingebettet,  nachdem  sie 
seit  dem  23.  an  trägem,  später  verstopftem  Stuhle  gelitten, 
am  29.  und  30.  aber  eine  dünnbreiige  Ausleerung  gehabt  hatte; 
die  Temperatur  war  39,8»— 41,0  (im  After),  der  (übrigens  in  der  Krank- 
heit stets  sehr  kleine)  Puls  100—96  im  Liegen.  Am  nächsten  Tage 
war  der  Zustand  unverändert:  40,2<^  (um  7  Uhr  Morgens)  bis  40,2» 
(um  5  Uhr  Nachmittags),  Puls  104-— 100.  Die  Zunge  zeigte  heute  zum 
ersten  Mal  den  eigenthümlichen  Belag  wie  beim  Typhus,  die  Milz  eine 
geringe  VergrÖsserung.  An  diesem  wie  den  beiden  nächsten  Tagen  (an 
beiden  89,6<> — 40, 3»)  hatte  die  Kranke  mehrere  dünne  erbsenfarbige 
Stühle,  am  3.  September  fand  ich,  und  zwar  links  an  der  Seite,  zwei  kleine 
unscheinbare  Roseolen  -^  die  einaigen ,  die  ich  trotz  genauem  täglichem 
Suchen  aufzufinden  vermochte.  Kurz,  indem  von  da  an  der  Znstand 
fast  unverändert  fortdauerte,  dann  nach  einer  Woche  die  dünnen 
Stühle  aufhörten ,  die  Milz  nicht  grösser  ward ,  war  zwar  ein  Typhus 
abdominalis  wahrscheinlich,  doch  nicht  recht  sicher.  Vom  16.  September 
an  trat  am  Morgen  nonnale  Temperatur  37,7»  (im  After)  ein,  erfuhr 
aber  Abends  fast  regelmässig  mehr  oder  minder  hohe  Steigerungen, 
38,3°,  selbst  39,3o.  Eine  andere  Störung  war  objectiv  nicht  nach- 
weisbar. 

In  dieser  Zeit,  den  16.  September,  trat  ich  einen  längeren  Urlaub 
an.  Vom  22.  September  an  hatte  sie  Abends  regdmässig  wieder  39,0» 
und  darüber  gehabt,  war  nach  und  nach  hochgradig  abgemagert,  hüstelte 
häufig,  hatte  mitunter  Dyspnoe;  Stuhl  war  nur  noch  auf  Clysma  er- 
folgt, Appetit  fehlte  gänzlich,  Decubitus  war  eingetreten.  Am  Tage 
nach  meiner  Rückkehr  starb  rie,  den  10.  October  Mittags,  mit  89,3«. 

Kurz  vor  der  Einbettung  hatte  de  überdies  bei  einem  Falle  (in 
epilepi.  Vertigo)  eine  Sugillation  an  Unker  Schulter  erlitten,  an  der 
weder  damals,  noch  im  Verlaufe  ihrer  (acuten)  Krankheit  eine  Luxation 
oder  Fractur  zu  diagnosticiren  war,  auch  nicht  von  meinem  Stellver- 
treter, bis  zuletzt  1  oder  2  Tage  vor  dem  Tode,  nachdem  nicht  blos 
die  Anschwellung  gänzlich  verschwmiden  war,  sondern  andi  die  Schulter 
alle  Fülle  verloren  hatte,  beim  Bewegen,  bes.  Rotiren  des  Armes,  Cre- 
pitation  leicht  wahrzunehmen  war,  die  ich  für  eine  Absprengung  am 
Rande  der  Oavitas  glenoidea  scap.  zu  halten  geneigt  war. 

Nur  die  Sectio n  konnte  Aufschluss  und  eine  sichere  Diagnose 
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geben.  Am  folgenden  Tage  gemacht,  besl&tigte  sie  cunaehst  die  An- 
nahme eines  jedenfalls  leichten  Typhus  abdominalis  in  nnsEweideutiger 
Weise.  Es  fanden  sich  nämlich  im  untersten  Theile  des  Ilenm 
einige,  6 — 8  kleine  (linsengrosse  aber)  rundliche,  blauschwar:^ 
und  gleichmässig  dunkel  gefärbte,  ein  wenig  eingesunkene, 
von  der  Schleimhaut  sich  scharf  abgrenzende  Flecke  oder 
Platten,  meist  glatt  und  eben  oder  gleichm&ssig ;  nur  bei  einigen 
erschien  in  der  Mitte  eine  kleine  lichtere  Scheibe,  bei  einer  oder 
zweien  eine  nach  dem  Centrum  zusammenschiessende  fein- 
strahlige  Faltung.  Während  ausserdem  auf  der  Bauhin'schen  Klappe 
nur  ein  mehr  länglicher ,  linsenförmiger ,  dunkelaschgrauer ,  kaum  etwas 
eingesunkener  glatter  und  mattglänzender  Fleck  sich  fand,  waren  die  zu- 
nächstgelegenen Platten  von  ganz  gleichmässiger  dunkler  Oberfläche  und 
deutlich  eingesunken,  während  die  noch  hoher  oben  gelegenen  die 
centrale  Verdünnung,  bez.  die  feine  Faltung  zeigten.  Es  war  darnach, 
zumal  der  ganze  übrige  Darm  keine  Spur  von  Geschwüren  erkennen 
liess,  nicht  zu  zweifeln,  dass  dies  geheilte  Typhus-Geschwüre 
oder  Narben  waren.  Die  zugehörigen  Mesenterialdrüsen 
waren  wenig  vergrossert,  röthlich,  selten  weisslich,  dabei 
alle  etwas  weich.  Die  Milz  war  massig  vergrossert,  aber  von 
faltigem  Ueberzug,  matsch  und  zum  grösseren  Theil  zer- 
fliessend,  dunkel.  Die  Diagnose  eines,  allerdings  sehr  wenig 
ausgebreiteten  Typhus  abdominalis  war  daher  gesichert. 
Ihr  Tod  war  jedenfalls  nicht  durch  den  Typhus  verursacht.  Als 
weitere  wichtige  Störung  fand  sich  nämlich  die  linke  Lunge  von  ziem- 
lich dicht  stehenden  fast  erbsengrossen  ziemlich  weichen  wdssen  Knötchen 
durchsetzt,  die  in  der  Spitze  zum  Theil  zu  einer  grösseren  zusammen- 
häugenden  käsigen  Masse  zusammenliefen,  während  die  Lungenpleura, 
trüb  und  matt,  zugleich  einen  dünnen  weisslichen  Ueberzug  an  ihrer 
hinteren  und  unteren  Fläche  trug.  Beiderseits  bestand  starke  Bronchitis. 
—  Femer  fand  sich  unter  dem  linken  Schulterblatt  zwischen  seiner  inneren 
Fläche,  die  an  einzelnen  Stellen  rauh  (cariös)  war  ebenso  wie  der  innere 
Rand  der  Cavitas  glen.,  und  dem  Thorax  eine  grosse  Menge  sonst 
guten  Eiters  angesammelt,  der  sich  stellenweise  zwischen  die  Muskeln 
gesenkt  hatte;  dagegen  keine  Fractnr  noch  Luxation.  —  Diese  beiden 
gröberen  Störungen,  die  ausgebreitete  Eiterung  nach  Caries 
und  die  im  Anschluss  an  den  Typhns  entstandene  oder  doch  durch  ihn 
beschleunigte  Lungenerkrankung  erklären  zur  Genüge  den  tödt- 
lichen  Ausgang.  Der  typhöse  Process,  der  geheilt  war  und 
auch  schon  deshalb  nicht  für  den  tödlichen  Ausgang  verantwortlich  ge* 
macht  werden  kann,  sondern  höchstens  von  mitwirkendem  EinflnsB  ge- 
wesen ist,  war  sehr  wenig  ausgebreitet,  der  Typhus  für  sich 
ein  sehr  leichter. 

Setzen  wir  den  Beginn  des  Typhus  auf  etwa  den  25.  oder  26. 
August,  den  Eintritt  der  Genesung  in  die  Zeit  der  Wiederkeht  der 
normalen  Morgen-Temperatnr,  also  etwa  den  16. — 18.  Sept.,  so  hatte  der 
Typhus  abdominalis,  natürlich  die  Zeit  der  Verheilnng  der  Geschwüre 
nicht  eingerechnet,  ca.  3  Wochen  oder  einige  Tage  mehr  gedauert:  so 
wurde  also  auch  der  klinische  Befund  mit  der  Annahme  eines 
leichten  Typhns  übereinstimmen. 

Eb  wird  nicht  nöthig  seio,  auch  bei  diesem  erst  in  Hoch- 
weitzscben  entstandenen  Fall  von  Typhns  abdominalis  alle  die 
etwa  zu  erhebenden  Einwände  gegen  seinen  miasmatischen 
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ÜiBpning  von  Neuem  zu  negiren  und  dabei  zu  wiederholen^ 
was  bereits  bei  den  früheren  Fällen  erörtert  worden  ist.  Kein 
neuer  Gesichtspunkt,  kein  neuer  Umstand,  der  nicht  schon  im 
Vorhergehenden  seine  Erledigung  gefunden,  tritt  hier  hinzu. 
Nur  das  £ine  —  dass  dieser  Abdominaltyphus  der  epileptischen 
T.  erst  dann  eingetreten  ist,  nachdem  ein  neuer  Transport 
von  20  Frauen  aus  Hubertusburg  in  Hochweitzschen  eingetroffen 
ist,  während  vorher  7  Monate  vergangen  sind,  ohne  dass  in 
der  ganzen  Anstalt  ein  Typhus  vorgekommen  ist.  Ein  solches 
Vorkommen  ist  nicht  mehr  „zufällig^,  der  ursächliche 
und  naturgesetzliche  Zusammenhang  isthierklar 
und  offenbar. 

Durch  den  Transport  der  20  Hubertusburger  Frauen 
wurde  ein  der  Zahl  entsprechendes  neues  Quantum  des  Typhus- 
miasma in  den  Kleidern  und  sonstigen  Effecten  der  übrigens 
gesunden  Verpflegten  mit  eingeschleppt.  Indess  war  nicht  blos 
die  absolute  Menge  des  eingeschleppten  Miasma  überhaupt 
geringer,  als  das  erste  Mal,  und  musste  daher  auch  eher  und 
zwar  überhaupt  bald  wieder  schwinden,  sondern  es  war  auch, 
da  nur  8  von  diesen  Neuzugeführten  bei  einander  blieben, 
übrigens  aber  auch  noch  mit  Anderen,  den  Epileptischen,  auf 
einem  grösseren  Wohn  -  bez.  Schlafsaal  vereint  wurden ,  seine 
Wirksamkeit  noch  weiter  verringert.  Es  war  daher  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Ansteckung  einer  oder  der  anderen,  in 
der  Nähe  oder  Umgebung  dieser  Epileptischen  lebenden  und 
zur  Erkrankung  überhaupt  disponirten  Frau  nur  eine  geringe, 
wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Infection  überhaupt 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  war.  Kam  es  zur  Ansteckung  einer 
Person,  so  war  die  Krankheit  jedenfalls  eine  leichtere, 
mehrere  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis  aber  waren 
nicht  zu  fürchten. 

Und  genau  so  wie  es  nach  dieser  theoretischen  Aus- 
einandersetzung kommen  konnte,  nicht  anders  ist  es  in  Wirk- 
lichkeit auch  geschehen:  es  ist  nur  eine  einzige  Person  an 
einem  sehr  leichten  Abdominaltyphus  erkrankt.  Seitdem 
ist  kein  Fall  von  Typhus  abdominalis  mehr  in  der  Anstalt 
Hochweitzschen  zur  Beobachtung  gekommen.  ^)  Damit  aber  ist 
der  miasmatische  Ursprung  auch  dieses  letztep  fünften  Falles 
schlagend  bewiesen. 


1)  Bis  jetzt,  M&rz  1877  (bei  Durchsicht  des  Correcturhogens). 

Max  Huppert. 
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Werfen  wir  zum  Sehluss  nochmalfi  einen  Blick  zurück  auf 
die  Entwicklang  und  den  Verlauf  dieser  in  Hochweitzschen  be- 
obachteten Typhusfälle  und  recapituliren  wir  damit  nochmals 
alle  die  Gründe,  welche  zu  der  Annahme  einer  Verbrei- 
tung oder  Uebertragnng  des  Abdominaltyphus  durch  trans- 
portables Miasma  berechtigen  ,  so  ergiebt  sich  was  folgt: 

So  lange  allein  nur  die  (geisteskranken)  Männer, 
welche  aus  dem  typhusfreien  Colditz  stammen,  die  Anstalt 
bewohnten,  trat  trotz  ihrer  grösseren  Zahl  und  bei  dem 
langen  Zeiträume  von  fast  einem  halben  Jahre,  unter  ihnen 
kein  einziger  Fall  von  Typhus  abdominalis  auf. 
£s  änderte  sich  dies  aber,  sobald  aus  Hubertus- 
burg —  mit  endemischem  Typhus  —  die  Frauen,  in 
einer  Zahl  von  85,  in  die  Anstalt  eingezogen 
waren.  Obwohl  weder  in  den  allgemeinen  —  salubren  — 
Verhältnissen  der  Anstalt  Hochweitzschen  eine  wesentliche  Aende- 
rung  eingetreten,  noch  auch,  von  contagionistischem  Standpunkt, 
eine  Einsc^hleppung  des  Typhus  durch  Kranke  oder  deren  Dejec- 
tionen  nachzuweisen  war,  erkrankten  doch  schon  zwei  Monate 
darnach  auf  der  Frauenabtheilung  eine  ViTärterin 
an  einem  äusserst  schweren  Typhus,  dann  mehrere 
Monate  später  hintereinander  zwei  Versorgte  und 
zuletzt  noch  eine  Wärterin,  diese  drei  an  immer 
leichteren  Typhen. 

Während  aber  unterdess  die  Männerabtheilung  von 
Typhus  verschont  geblieben  ist,  erlischt  nunmehr 
(nach  8 monatlicher  Dauer  der  Gruppenerkrankung)  auch  auf 
der  Frauenabtheilung  der  Typhus  und  kommt  es  in 
den  nächsten  7  Monaten  in  der  ganzen  Anstalt  zu 
keiner  Typhus-Erkrankung  mehr. 

Als  aber  zu  Anfang  Juli  (1876)  aus  Hubertus- 
burg  ein  neuer  Transport  von  20  Frauen  in  Hoch- 
weitzschen anlangt,  erkrankt  auch  alsbald,  gegen 
Ende  August,  unter  sonst  gleichgebliebenen  äusseren  Um- 
ständen  und  ohne  Einschleppung  im  Sinne  der  Contagionisten, 
von  Neuem  eine  Versorgte  und  zwar  an  einem  nur 
ganz  leichten  Typhus.  Damit  aber  erscheint  zugleich  auch 
der  Typhus  wieder  erloschen,  wenigstens  ist  bis  zur  Veröffent- 
lichung dieses  Aufsatzes  kein  weiterer  Fall  von  Typhus  ab- 
dominalis in  der  Anstalt  Hochweitzschen  vorgekommen. 

Die  Verhältnisse  bei  dieser  Beobachtung  sind  so  einfach 
und  durchsichtig,  dass  eine  Unklarheit  und  Unsicherheit  des 
Urtheils  kaum  bestehen  kann. 
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Wir  hab^  vor  ans  eine  neue  Anstalt,  die  präsumtiv  ohne 
alle  locale  Ankg^  zu  Typhus  ist.  Andererseits  eine  ältere 
Anstalt  mit  ständigem  Abdominaltyphns.  Ans  dieser  werden 
in  jene  das  erste  Mal  86,  das  zweite  Mal  20  Frauen  über- 
siedelt. Auf  diese  Weise  sind  die  Vorbedingungen  einer  Ver* 
sehleppung  des  Typhus-Miasma  hergestellt.  Eine  EinscU^pung 
in  contaglonistischem  Sinne  ist  dagegen  bestimmt  zu  verneinen. 
Es  entstehen  nun,  während  vorher  kein  einziger  Fall  von 
Typhus  abdominalis  vorgekommen,  naeh  dem  ersten  grossen 
Transport  nach  und  nach  vier  Fälle  von  Abdominaltyphus. 
Damit  erscheint  aber  auoh  dersdbe  schon  wieder  ei'losdien,, 
wenigstens  tritt  in  den  folgenden  7  Monaten  keine  Erkrankung 
an  Typhus  mehr  ein.  Erst  nachdem  der  zweite  Transport  an- 
gekommen und  unter  die  übrigen  Kranken  veräieilt  worden, 
so  dass  nnr  acht  der  Neuttbergeführten  bei  einander  bl^ben^ 
erkrankt  unter  diesen  wieder  eine  Verpfl^^,  aber  nur  eine 
an  Typhus.  Allein  nicht  bloe,  dass  überhaupt  jedesmal  nach, 
einem  solchen  Transport  Typhus^Erkrankungw  in  Hoehweitz- 
sdiefi  eintreten,  und  nicht  blos  dass  nach  dem  ersten  viensaal 
so  grossen  Transport  auch  viermal  so  viel  Typhnsfiille  erfolgen, 
als  nach  dem  zweiten  kleineren,  auf  welchen  nur  ein  Fall  sich 
zeigt,  so  ist  auch  der  Verlauf  des  einzelnen  Falles  jedesmal 
in  ebenso  frappanter  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  des 
transportfähigen  Miasmas.  Denn  während  der  erste  Fall  nach 
dem  ersten  Transport,  Wärterin  Kl.,  ein  ganz  ausserordemtlich 
schwerer  ist,  ist  der  nächste,  die  epileptische  M.,  ein  mittlerer« 
der  darauf  folgende  (Z.)  ein  lei<^fer  und  der  let^,  Wärterin 
Br.,  ein  sehr  leichter,  um  nicht  zu  sagen  alKurtiver.  Und 
ebenso  ist  auch  der  einzige  Fall  nach  dem  zweiten  Transport 
zugleich  ein  leichter  oder  abortiven  Es  entspricht  somit  in  über- 
raschender Genauigkeit  —  die  auch  wenn  weniger  strict  noch 
nichts  an  ihrem  Weräi  eingebttsst  haben  würde  —  nicht  blos 
die  Zahl  der  Fälle,  sondern  auch  die  Schwere  oder  der  leichte 
Verlauf  jedes  einzelnen  dem  jeweiligen  eingeschleppten  Miasma, 
das  nach  dem  etsten  Transport  viel  mächtiger  als  naeh  dem 
zweiten,  zu  Anfang  nach  dem  ersten  Transpoirt  stärker  als 
später  ist,  Iris  es  schliesslich  ganz  erschöpft  zu  sein  scheint 
und  der  Typhus  verschwunden  bleibt.  Endlich,  und  dies  ist 
der  letzte  Punkt  der  Uebereinstimmung,  zeigen  sieh  alle  diese 
Typhusfälle  auch  nur  in  der  einen  local  umgrenzte  Räum- 
lichkeit, ohne  über  sie  hinausziehen,  in  der  Fraaenabttieilung, 
in  welcher  das  Miasma  gebunden  an  die  PersoiieDy  die  es  ein- 
gebracht, zu  suchen  ist 
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So  erklärt  sic^  mit  Hülfe  des  traasportablen  Miasma  Alles 
ein&ch,  tmgezwiingen,  nach  einem  einheitliehen  Principe  ohne 
einen  einzigen  Widerspruch  in  sich  zu  schliessen.  Während 
vorher  kein  Typhus  vorgekommen  wAr,  trat  nach  d^  Aufnahme 
von  85  Frauen  aus  Hubertusburg  alsbald  (nach  zwei  Monaten) 
der  Typhus  ein^  blieb  einige  ^it  (8  Monate)  lang  mit  vier 
sporadiBchen  Fällen  bestehen  und  erloscb  dann  wieder.  Als 
aber  (7  Monate)  später  eine  neue  Zuführung  von  20  Frauen 
aus  Hnbertusburg  stattgefunden,  zeigt  sich  auch  (2  Monate 
darauf)  der  Typhus  wieder  mit  einem  Fall^  um  von  nun  an 
erloschen  zu  bleiben  —  vorläufig  auf  7  Monate.  Allein  dabei 
besteht  die  weitere  Eigenthümlichkeit,  dass  alle  diese  Fälle 
nur  in  einem  abgeschlossenen  Theile  der  Anstalt  sich  zeigen, 
nur  im  Bereich  der  aus  Hubertusburg  gekommenen  Frauen 
(2  Wärterinnen  y  3  Verpflegte).  Es  ist  aber  femer  charakte- 
ristisch, dass  nach  der  ersten  grossem  Zufühmng  von  Frauen 
auch  mehr  Erkrankungen  vorkommen  und  die  Dauer  des  Vor- 
kooGunens  der  Erkrankungen  eine  längere  ist  als  nach  dem  viel 
kleineren  Transport  mit  nur  einem  Typhusfall,  sowie  endlich  im 
Einzelnen,  dass  die  späteren  Fälle  der  Gmppenerkrankung  nach 
dem  ersten  Transport  immer  leichter  sind  als  der  (nächst)  vor- 
hergehende. 

Solchen  zwingenden  positiven  Beweisen  gegen- 
über  kann  auch  abgesehen  von  den  negativen  Beweisen  füglich 
kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  der  Typhus  abdominalis 
durch  ein  transportables  Miasma  übertragbar  sei 
,und  anstecke.  — Freilich  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass 
dies  aneh  immer  so  sei. 

Was  aber  im  Besonderen  noch  meine  .  Beobachtungen 
lehren,  ist: 

1)  dass  die  Ansteckungsfähigkeit  (Quantität)  des  ver- 
schleppten  Miasma  in  geradem  Verhältniss  zur  Zahl 
seiner  Träger  (der  aus  dem  Typhusort  stammenden  Per^ 
sonen,  bez.  ihrer  Kleider,  in  denen  es  vorzugsweise  haftet) 
und  im  umgekehrten  zu  der  Zeit,  welche  seit 
dem  Verlassen  des  Typhus-Ortes  vergangen  ist, 
steht  — 

2)  dass  das  verschleppte  Miasma  an  die  Person, 
die  es  vom  Typhusort  in  den  Kleidern  mit  sich  gebracht  hat, 
gebunden  und  daher  in  seiner  Verbreitung  sehr 
beschränkt  ist,  nur  im  nächsten  Umkreis  dieser  Per- 
sonen, welche  somit  seinen  Standort  abgeben,  überhaupt  wirken 
kann,  während  dagegen  das  originäre  Miasma  diffus  über 
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die  ganze  TyphuB-Localität,  von  der  es  entsteht,  sich 
ausdehnt  and  (mehr  oder  weniger)  gleiehmässig  über 
sie  vertheilt  ist,  aber  deren  Grenzen  doch  auch  nur  um 
Weniges  überschreiten  wird,  ohne  zugleich  seine  Infections- 
fähigkeit  zu  verlieren:  das  originäre  Miaama  ist,  wenn  auch 
beweglicher,  an  den  Typhusort  gebunden — -wird  also  nicht 
durch  die  Luft  oder  ihre  Strömung  weiter  verbreitet,  sondern 
vielmehr  nur  zerstreut  und  unschädlich  gemacht  werden  — 

3)  dass  nur  solche  Personen,  welche  eine  längere  Zeit 
hindurch  ununterbrochen  im  Dunstkreis  des  ver- 
schleppten Miasma  leben  oder  dauernd  sich  auf- 
halten, angesteckt  werden  und  erkranken  können,  während 
ein  Mos  kurz  (Stunden  lang)  dauernder,  vorübergehen- 
der oder  oft  unterbrochener,  selbst  wenn  wiederholter 
Besuch  nicht  zur  Ansteckung  oder  Erkrankung  an  Typhus 
abdominalis  führt. 

Gerade  diese  beiden  letzten  Verhältnisse  möchte  ich  aber 
als  besonders  wichtig  hervorheben,  da  sie  geeignet  scheinen, 
manche  der  Einwände,  die  A.  Biermer,  ein  Gegner  der 
Miasmatiker,  gegen  die  Pettenkofer'sche  Aufstellung  eines 
transportablen  Miasma  gemacht  hat^),  zu  entkräften.  Manche 
Thatsachen,    die  Biermer   zu  seinen  Gunsten  anfahrt,  lassen 

sich  auch  anders  deuten. 

So  wenn  genannter  Autor  sagt,  dass  bei  der  Pflege  von  Typhas- 
kranken Wärterinnen  und  (Hülfs-)  Aerzte  gewöhnlich  der  Ansteckung 
unterlägen,  nebenbei  eine  Behauptung,  die  auch  noch  von  Anderen  nicht 
getheilt  wird,  so  z.  B.  nicht  von  Wunderlich  und  Niemeyer*). 
Aber  freilich,  wenn  die  Wärterinnen  in  einem  „Absonderung s- 
hause^  leben,  in  welchem  nur  Typhuskranke  sich  zusammen 
befinden  und  angehäuft  liegen,  also  eine  förmliche  die  Bäume  aus- 
füllende Atmosphäre  von  Typhus-Miasma  sich  bilden  wird,  dann 
wird  es  begreiflich. 

Der  Haupteinwand  aber,  den  Biermer  gegen  die  Grund- 
wasser-Theorie und  damit  zugleich  gegen  das  transportable 
Miasma  erhebt,  ist  die  Infection  durch  specifisch  verdorbenes 
Trinkwasser. 

Indess,  geht  man  auf  die  letzten  oder  Grund  Vorgänge  zurück, 
so  Hesse  sich  doch  wohl  ein  Berührungspunkt  finden,  in  welchem 
inficirtes  Trinkwasser  und  die  Folgen  der  Grundwasserschwan- 


1)  1.  c.  p.  418. 

2)  Niemeyer,  in  der  von  ihm  besorgten  letzten  Ausgabe  seines  be« 
kannten  Lehrbuchs  unter  Typhus  abdominalis.  Ebenso  findet  Wunder- 
lich (Handbuch  der  Pathol.  u.  Ther.  2.  Aufl.  lY.  Bd.  p.  283,  1866) 
„in  unseren  Hospitälern  die  Krankenwärter  oft  lange  frei  bleiben, 
nicht  minder  die  Aerzte**. 
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knngen  zasammentreffen.  Hält  man  nämlich  daran  fest;  dass 
nur  ein  specifisch  inficirter  Boden  doroh  die  Grundwasser- 
Schwankungen  die  Entstehung  des  Typhus  abdominalis  ver- 
mitteln kann;  so  ist  also  der  Vorgang  im  Wesentlichen  doch 
nur  der,  dass  der  Typhuskeim,  gemeinsam  mit  andern  anima- 
lischen Fäulnissproducten,  zuerst  mit  Wasser  (befeuchtet)  und 
dann  mit  Luft  in  Berührung  kommt  oder  ihrer  Einwirkung 
ausgesetzt  wird,  dadurch  aber  erst  wirksam,  infectionsföhig  wird. 

Was  aber  ist  specifisch  inficirtes  Trinkwasser?  Mischt 
sich  Jauche,  welche  den  specifischen  T3rphuskeim  in  sich  ent- 
hält, dem  Trinkwasser  bei,  tritt  sie  z.  B.  in  einen  Brunnen, 
so  kommt  der  Typhuskeim,  in  Gegenwart  animalischer  Abfall- 
stoffe, mit  Wasser  und  Lufl;  (die  jedes  Wasser  enthält)  zu- 
sammen —  im  Orund  derselbe  Vorgang  wie  im  specifisch 
verdorbenen  (porösen,  lufthaltigen)  Boden  bei  Grundwasser- 
Schwankungen.  Wasser  und  Luft  sind  die  Bedingungen  jeder 
organischen  Entwicklung  —  das  Trinkwasser  ist  hier  nicht 
blosses  Vehikel,  sondern  die  Localität,  in  welcher  der  Typhus- 
keim sich  entwickelt  und  vervielfältigt. 

Das  andere,  entgegengesetzte,  Extrem  giebt  uns  das  mit 
typhösen  Dejectionen  beschmutzte  Hemd  des  Kranken,  nur  dass 
hier  die  Befeuchtung  (durch  Schweiss,  Harn  u.  s.  w.)  das 
Minimale,  4ie  Luft  dagegen  im  Ueberschuss  vorhanden  ist,  den 
lockeren  Boden  aber  —  wenn  dieser  überhaupt  wirklich  noth- 
wendig  erforderlich  ist,  vielleicht  dadurch,  dass  er  eine  feinere 
Zertheilung  oder  Verkleinerung  der  festen,  nicht,  wie  im 
(Trink-) Wasser,  beweglichen  Stoffe  bewirkt,  durch  welche 
dann  die  einzelnen  Partikelchen  oder  Moleküle  alle  und  all- 
seitig sich  berühren  können,  bez.  für  Luft  und  Wasser  zugäng- 
licher werden  —  diese  Unterlage  giebt  das  Gewebe  des 
Hemdes  ab. 

Am  besten  verständlich  kann  ich  mich  machen,  wenn  ich 
den  von  Biermer  erzählten  Vorgang^)  in  den  zwei  Haber- 
mehbnflhlen  bei  Bern  als  Beispiel  dessen,  was  ioh  meine,  heran- 
ziehe. Dieses  pathologische  Experiment,  das  sich  von  beiden 
Extremen  gleich  fem  hält,  versinnbildlicht  den  natürlichen 
ProcesB  aufs  Sinnreichste  auch  in  meinem  Sinn:  es  bringt  die 
mit  dem  Bachwasser  gemischte  specifisch  inficirte  Jauche  zu- 
gleich mit  Luft  in  wirksamster  Weise  durch  die  Zerstäubung 
in  Berührung,  und  der  Erfolg  ist  denn  auch  ein  entsprechen- 
der, ein  Typhus  der  ^ durch  grosse  Mortalität  ausgezeichnet^  ist. 

1)  1.  c.  p.  424. 
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Darnach  besteht  kern  wesentlicher,  sondern  nur  ein, 
wenn  auch  noch  so  gi'osser,  gradueller  Unterschied  zwischen 
beiden  Vorgängen.  Immer  entwickelt  sich  ans  dem  mit  Wasser 
befeachteten  specifisdien  Keim  begleitet  von  animalischen  Flui- 
nissstoffen  an  der  Luft  ein  Miasma,  das  znr  Infection  fähren 
kann,  wofern  es  nur  in  genügender  Menge  in  den  Körper  ein- 
geführt wird,  gleichgültig  ob  durch  das  Trinkwasser  oder 
ehigeathmet  mit  der  Luft 

Nach  diesem  Schema  erklären  sich,  scheint  es,  nun  ohne 
Schwierigkdt  auch  die  anderen  Vorgänge,  welche  der  Ent- 
stehung des  Typhus  abdomimü^s  oder  seines  Miasma  zu  Grunde 
liegen  (wie  in  Jaudiestätten,  Senkgruben),  wie  umgekehrt 
vielleicht  auch  das  Fehlschlagen  der  künstlichen  Uebertragung 
des  Typhus  abdominalis  auf  Thiere^),  wenn  diese  überhaupt 
der  Typhus-Krankheit  fähig  sind,  begreiflich  wird. 

Ob  diese  Vergleichung ,  die  auf  nichts  weiter  Anspruch 
macht,  als  eine  plausible  Hypothese  zu  sein,  gewagt  erscheint 
und  ob  sie  den  Beifall  der  Forscher  findet,  muss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 


1)  Cf.  Dr.  Robert  Bahrdt  „ Experiment.  Unters,  über  die 
Uebertragbarkeit  des  Typhus  abdominalis  auf  Thiere,  mit  negativem 
Erfolg.**  Festschrift  zu  Wunderliches  25 jähriger  Lehrthätigkeit,  redig. 
von  E.  Wagner,   Leipzig,  0.  Wigand,  1875,  p.  160. 

Hochweitzschen,  den  12.  December  1876. 


XI.    Sü^istiscbe  Rflckblicke  auf  die  Trichinen- 
Epidemieen  im  Königreicli  Saclisen. 

Von 

Dr.  H.  Beinhard. 

Seit  der  Zeit,  wo  Professor  Zenker  im  Dresdner  Stadt- 
kr«nkenhaase  (Januar  1860)  seine  berühmt  gewordene  erste 
Beobachtung  über  die  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  machte, 
sind  durch  die  Aufmerksamkeit  der  Bezirksärzte  die  innerhalb 
des  Königreichs  Sachsen  vorgekommenen  Trichinenerkrankungen 
80  vollständig  als  möglich  verzeichnet  und  gesammelt  worden. 
Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  nur 
eine  Anzahl  sehr  leichter  ErkrankungsfäUe ,  welche  die  Be- 
troffenen nicht  veranlassten,  die  Hülfe  der  Aerzte  in  Anspruch 
zu  nehmen,  ihnen  entgangen  sind,  während  sicher  nicht  nur 
alle  tödtlich  verlaufenen  und  sonst  schweren  Fälle,  sondern 
auch  eine  grosse  Anzahl  der  leichten  Erkrankungen  von  ihnen 
mit  Hülfe  der  behandelnden  Aerzte  und  sonstiger  Nachforschun- 
gen constatirt  wurden. 

Die  Resultate  dieser  Erörterungen  liegen  gegenwärtig 
ans  einem  16jährigen  Zeitraum  vor,  aus  den  Jahren  1860 
bis  1875;  und  sind,  was  die  betroffenen  Orte,  die  Zahl 
der  Erkrankungsfälle  und  der  davon  tödtlich  verlaufenen  an- 
langt, in  folgender  Tabelle  <)  (S.  242)  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. 

Im  Ganzen  sind  demnach  im  Laufe  dieser  16  Jahre  in 
Sachsen  39  Mal  Trichinenepidemieen,  wenn  man  diesen  nicht 
recht  passenden  Ausdruck  der  Kürze  halber  hier  brauchen 
darf,  beobachtet  worden.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen 
ist  (wie  bemerkt,   etwas  zu  gering)  zu  1267  angegeben.     Von 

1)  Die  Tabelle  ist  zwar  schon  anderwärts  (Zeitschrift  d.  k.  s. 
Statist.  Bnreau  1875.  —  VI.  Jahresb.  über  d.  Medicinalwesen  im  König- 
reich Sachsen)  verÖfTentlicht  worden,  doch  nmfasst  sie  hier  ein  Jahr 
mehr. 
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Nr. 


Jahr 


Ort 


Zahl 
der  Er- 
krankten 


davon 

ge- 
storben 


1. 

1860 

2. 

1862 

3. 

» 

4. 

1863 

6. 

» 

6. 

» 

7. 

» 

8. 

1864 

9. 

» 

10. 

1865 

11. 

n 

12. 

n 

13. 

n 

14. 

n 

15. 

1867 

16. 

» 

17. 

1868 

18. 

n 

19. 

if 

20. 

» 

21. 

1869 

22. 

V 

23. 

1870 

24. 

rt 

26. 

1871 

26. 

» 

27. 

1872 

28. 

» 

29. 

1873 

30. 

1874 

31. 

» 

32. 

n 

33. 

1875 

34. 

n 

35. 

n 

36. 

n 

37. 

n 

38. 

n 

39. 

» 

Planen  b.  Dresden     .     .     . 

Dresden       

Plauen  i.  V 

Glanchan     

Falkenstein        

Planen  i.  V 

Leipzig 

Planen  b.  Dresden     .     .     . 

Dresden        

Dresden 

Chemnitz 

Leipzig   ....... 

Zwickau 

Seitendorf  b.  Zittau   .     .     . 

Dresden        

Sttinz  b.  Leipzig  *  .  •  • 
Röhrsdorf  b.  WilsdruflF  .  . 
Chemnitz      ...... 

Glauchau      

Meerane       ...... 

Plauen  i.  V.     .     .     .     .     . 

Hohenstein  b.  Chemnitz 

Eibau      

Dresden        

Chemnitz 

Hirschfelde 

Ebersbach  i.  d.  Lausitz  .  . 
Dresden        .     .     .     .     .     , 

Chemnitz 

Gettengrnn  b.  Adorf       .     . 

Leipzig 

Leisnig 

Meissen 

Zittau 

Oppach 

Wilkan 

Zittau 

Plauen  i.  V 

Dresden        

Summa : 


2 

2 

23 

7 

4 

21 

16 

3 

1 

12 

16 

2 

16 

60 

32 

3 

27 

43 

6 

5 

2 

10 

89 

12 

18 

36 

140 

7 

199 

44 

7 

209 

30 

4 

5 

23 

116 

4 

11 


1267 


1 
1 


2 


7 
1 
1 

2 


19 


diesen  Erkrankten  sind  in  Summa  19  gestorben^  es  ergiebt 
dies  darnach  eine  Mortalität  der  Trichinose  von  1^58  Procenl, 
gewiss  eine  sehr  massige  Grösse. 

Was  znn&chst  die  Infectionsweise  bei  den  Erkrankten  an- 
langt,  so   ist,    soweit   darüber  Angaben  vorliegen ,  in  verhält- 


Von  Dr.  H.  Reinhard.  243 

niBsmäBsig  nur  wenig  Fällen  die  Infection  durch  den  Gennss 
des  rohen  Fleisches  bewirkt  worden.  Hierher  gehört  eine 
Magd  im  Dorfe  Plauen  (Zenker's  erster  Fall  1860),  und 
eine  Magd  in  Stünz  bei  Leipzig  (1867),  welche  beide  bei  der 
Wurstbereitung  geholfen  und  von  dem  rohen  Fleische  gekostet 
hatten.  Beide  Fälle  endeten  auch  tddtlich.  Ausserdem  sind 
noch  zu  nennen  eine  Magd  in  Plauen  i.  V.  (1862),  welche  eben- 
falls starb,  eine  Köchin  und  zwei  Hausfrauen  ebendaselbst 
(1863)  und  endlich  eine  Köchin  in  Leipzig  (1874),  welche 
letztere  vier  genesen  sind.  Wahrscheinlich  sind  endlich  noch 
die  sechs  Personen  in  Leipzig  (1863)  dazuzurechnen ,  von 
welchen  Wagner  (d.  Archiv  V.  S,  185)  berichtet,  dass  sie 
ihrer  Behauptung  nach  nur  rohes  Rindfleisch  gegessen  hätten, 
und  welche  ebenfalls  sämmtlich  genasen. 

In  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Knack- 
würste und  sogen.  Bratwürste  die  Infectionsquelle  gewesen. 
Der  Genuss  trichiniger  Knackwürste  allein  ist  bei  mehr  als 
630  Erkrankten,  also  mindestens  der  Hälfte  Aller  als  Ursache 
der  Infection  ausdrücklich  angegeben,  während  unter  den  Vielen, 
bei  welchen  nähere  Angaben  fehlen,  sicher  noch  eine  erheb- 
liche Anzahl  derselben  Kategorie  zuzurechnen  sein  wird.  Ins- 
besondere gehören  die  Epidemien  mit  sehr  zahlreichen  Er- 
krankungen, wie  die  zu  Chemnitz  1873,  Leisnig  1874  und 
Zittau  1875,  welche  drei  Epidemieen  allein  zusammen  über  400 
Personen  betrafen,  hierher.  Trotz  der  grossen  Zahl  von  Er- 
krankungen sind  doch  nur  zwei  tödtlich  verlaufene,  bei  denen 
Knackwürste  als  Infectionsquelle  angegeben  sind ,  es  sind  die 
beiden  Frauen,  von  denen  Wagner  a,  a.  0.  berichtet. 

Sehr  erheblich  ist  auch  die  Zahl  der  durch  sogen.  Brat- 
würste Erkrankten,  besonders  gehören  die  Epidemieen  in  den 
Weberdörfem  der  südlichen  Lausitz,  in  Seitendorf,  Eibau,  Ebers- 
bach und  Oppach  hierher.  Abweichend  von  der  gewöhnlichen 
Bezeichnung  werden  hier  Würste  so  genannt,  welche  aus  rohem 
Hackfleisch  bereitet,  nur  kurze  Zeit,  1 — 2  Tage  geräuchert 
werden,  und  dann  entweder  sofort  kalt,  oder  nach  kurzem 
Braten  warm  gegessen  werden.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
beträgt  hier  circa  340,  wahrscheinlich  aber  mehr.  Unter  den 
Todesfällen  gehören  acht,  zwei  Männer  und  sechs  Frauen 
hierher« 

Von  anderen  Fleischwaaren  werden  nur  ganz  vereinzelt  Cervelat* 
wurst  (Epidemie  von  Röhrsdorf  1868),  Mettwurst  (Epidemie  in 
Meissen),  Wellfleisch  (eine  Kranke  der  ersten  Epidemie  in 
Chemnitz)  und  Schinken  (Gettengrün  und  Plauen  1875)  genannt, 
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welche  ebenfalls  als  Erkrankungsarsache  bezeichnet,  oder  i^kHch 
ermittelt  worden  sind.  Nnr  bei  den  in  Oettengrttn  gestorbenen 
zwei  Personen  ist  vielleicht  der  Schinken  die  Ursache  gewesen, 
doch  heisst  es  da,  dass  die  Beti^ff&nden  Wnrst  und  Bchinken 
gegessen  hätten,  ohne  nähere  Angabe  der  Art  der  Wttrste. 
Unter  den  übrigen  hier  genannten  Erknwkangen  sind  Todes- 
fälle nicht  vorgekommen. 

Demnach  sind  von  den  19  an  Trichinose  Gestorbenen  3 
(unter  8)  durch  rohes  Fleisch,  2  (unter  circa  630)  durch  Knnidk' 
Würste,  8  (unter  circa  340)  durch  Bratwürste  und  2  (unter 
48)  durch  „  Schinken  oder  Wurst^  inficirt  gewesen.  Bezüglich 
der  übrigen  4  fehlt  die  Angabe  der  Infectionsweise. 

Es  ist  wohl  nur  zufällig,  dass  unter  den  Oestorbenen  die 
Frauen  so  sehr  überwiegen,  unter  19  Todten  find^  sich  15 
Frauen  und  nur  4  Männer. 

Die  Zahl  der  Orte,  in  denen  diese  Bpidemieen  auftraten, 
(abgesehen  von  den  nach  auswärts  verschleppten  Fällen)  ist  22. 
Von  ihnen  haben  15  nur  einmal  eine  solche  gehabt,  7  dagegen 
mehr  als  einmal.  Atn  häufigsten  ist  die  Trichinose  in  Dresden 
aufgetreten,  nämlich  siebenmal,  dann  je  viermal  in  Chemnitz 
und  Plauen  i.  ^.,  dreimal  in  Leipzig  und  je  zweimal  in  Zittau 
und  Glauchau  und  dem  Dorfe  Planen  bei  Dresden.  Letzteres 
ist  das  einzige  Dorf,  in  welchem  bisher  Trichinenerkrankungen 
mehr  als  einmal  vorgekommen  siikl,  und  zwar  geschah  hier 
die  Infection  1860  und  1864  von  demselben  Gehöfte  aus.  Im 
Uebrigen  zeigt  es  sich,  dass  nur  die  grossen  Städte  mehrfach 
Trichinenepidemieen  gehabt  haben.  Auch  von  den  15  Orten^ 
in  denen  nur  einmal  Fälle  von  Trichinose  vorgekommen  sind, 
smd  sieben  Städte  und  nur  acht  ländliche  Ortschaften,  aber 
allerdings  grösstentheils  sehr  volkreiche. 

Dass  gerade  die  grossen  Städte  mehrfach  Epidemieen  ge- 
zeigt haben,  ist  bemerkenswerth.  Gerlach i)  sagt,  dass  die 
Trichinen  an  den  einmal  heimgesuchten  Orten  vielfach  festen 
FuBS  gefasst  haben.  Wenn  er  damit  meint,  dass  innerhalb 
eines  Gehöftes  oder  St^dles  die  Infection  der  Schweine  sich, 
sei  es  durch  Ratten  oder  durch  Schlachtabfälle,  fortsetze,  so 
wird  dies  durch  die  hier  gemachten  Erfahrungen  im  Allge- 
meinen nicht  bestätigt.  Nur  in  dem  Dorfe  Plauen  sind,  wie 
gesagt,  in  einem  und  demselben  Gehöfte  in  einem  Zwischen- 
räume von  4  Jahren  2  Epidemieen  aufgetreten,  seit  12  Jahren 
aber  nicht  mehr.    In  sämmtlichen  übrigen  Orten,  welche  mehr- 


1)  Die  Fleischkost  des  Menschen.     1875.    S.  66. 
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fadie  E^pidemieen  gehabt  haben,  ist  nicht  in  demselben  Gehöfte 
d^r  Aasgangspunkt  gewesen^  und  namentlich  hat^  wo  als  die 
Bezngsqaell«  ein  bestimmtes  Fleisehergeschäft  ermittelt  und 
namhaft'  gemacht  worden  war,  dies  nie  mehr  als  einmal  das- 
selbe Geschäft  betroffen. 

Üeberhaupt  werden  ja  den  grossen  Stkdten  die  Schweine 
bis  auf  verschwindend  kleine  Ausnahmen  von  auswärts  und 
oft  von  grossen  Entfemungen  her  zugeführt.  So  werden  z.  B. 
in  Dresden  jetzt  jährlich  circa  36000  Schweine  geschlachtet, 
von  denen  weitaus  der  grösste  Theil  dem  Schlachtviehmarkte 
mittelst  der  Eisenbahn  von  fern  her,  je  nach  dem  Stande  der 
Handelsconjuneturen  von  Ungarn,  Galizien  und  der  Walachei 
oder  aus  Mecklenburg  und  anderen  Gegenden  Norddeutschlands  zu- 
geführt wird.  Wollte  man  aber  einwenden,  dass  in  diesen  Städten 
die  Schweine  sich  in  den  Schlächtereien  selbst  tiichinös  inficirt 
haben,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  mit  gewiss  seltenen 
Ausnahmen  die  vom  Fleischer  gekauften  Sehweine  wenn  nicht 
sofort,  doch  immer  nach  wenig  Tagen  schon  geschlachtet  wer- 
den, wacher  Zeitraum  viel  zu  kurz  sein  wird,  als  dass  sich 
die  Trichinen  im  Schweine  wieder  soweit  entwickelt  haben 
werden,  um  wieder  infidrend  zu  wirken. 

Weit  eher  wäre  dies  in  den  kleineren  Städten  und  auf 
dem  Lande  zu  erwarten,  aber  gerade  hier  ist  mit  der  einen 
erwähnten  Ausnahme  flberall  nur  eine  einzige  Epidemie  auf^ 
getreten,  wo  dies  überhaupt  geschehen. 

Wo  von  den  ßpidemieen  die  Bezugsquelle  des  trichinösen 
Fleisches  ermittelt  worden  ist,  und  dies  ist  bei  34  derselben 
der  Fall,  sind  es  29  Mal  Fleischergeschäfte  gewesen  (ein- 
schliesslich der  mit  solehen  verbundenen  Gastwirthschaften), 
und  nur  5  Mal  war  das  Sehwein  zum  Oonsum  im  eigenen 
Hauswesen  geschlachtet  worden.  Es  könnte  dies  auffHUig  er- 
scheinen, da  im  Allgemeinen  in  Sachsen  ebensoviel  Schweine 
jährlich  für  den  Verkauf,  wie  „ins  Haus**  geschlachtet  werden; 
doch  erklärt  sich  dies  wohl  dadm*eh,  dass  vom  Fleischer  in 
viel  ausgedehnterem  Maasse  Fleisehwaaren  für  den  faschen 
Oonsum  tmd  von  geringerer  Haltbarkeit  bereitet  werden,  als 
es  bei  den  ins  Haus  geschlachteten  Schweinen  geschieht,  wo 
auf  eine  längere  Haltbarkeit  gerechnet  wird,  und  durch  diese 
Conservirungsmethoden  die  Trichinen  daher  vollständiger  ge- 
tödtet  werden.  Es  sind  auch  durch  die  letzteren  Schlachtthiere 
nur  wenig  Personen  inficirt  worden. 

Pmft  man  überhaupt  die  Zahl  der  ErkrankungsfäUe  in 
den   einzelnen   Epidemieen,   sa  ergiebt   sich,   dass   äie  in  der 

Archir  d.  Heilkunde.  XVni.  17 
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grossen  Mehrzahl  verhältnissmäaslg  gering  ist.  Von  Sachver- 
ständigen wird  die  Zahl  derjenigen  Personen,  welche  von  dem 
Fleische  eines  und  desselben  für  den  Verkauf  geschlachteten 
Schweines  gemessen ,  auf  200  bis  300  geschätzt,  und  diese 
wird  auch  in  mehrereu  der  oben  aufgefährten  Epidemieen  nahe- 
zu erreicht,  so  z.  B.  bei  den  in  Ebersbach  1872  mit  140,  in 
Chemnitz  1873  mit  199  und  in  Leisnig  1874  mit  209  Fällen, 
auch  die  von  Eibau  1870  mit  89  Erkrankten  kann  hierher 
gezogen  werden.  Nach  den  bei  diesen  Epidemieen  angestellten 
Erörterungen  hat  sich  herausgestellt,  dass  jedesmal  nahezu  das 
gesammte  Fleisch  der  Thiere,  etwa  mit  Ausnahme  der  Schinken, 
theils  zu  Bratwürsten,  wie  in  Eibau  und  Ebersbach,  theils  zu 
Enackwflrstchen,  wie  in  Chemnitz  und  Leisnig  verarbeitet  wor- 
den war.  AUeiu,  wie  gesagt,  in  der  Mehrzahl  der  Epidemieen 
ist  die  Erkrankungsfrequenz  gering.  Von  den  39  Epidemieen 
überschreiten  nur  9,  d.  1.  kaum  der  vierte  Theil  derselben,  das 
Mittel,  während  mehr  als  drei  Viertel  hinter  ihm  zurückbleiben, 
ja  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Epidemieen  beschränken  sich 
die  Erkrankungsfalle  auf  weit  geringere  Zahlen,  d.  i.  auf 
höchstens  zwölf,  oflfenbar,  weil  hier  nur  sehr  wenige  Stücke 
des  ti'ichinigen  Schweines  in  ungarem  Zustande  verzehrt  worden 
waren,  und  erwägt  man  femer,  dass  viermal  nur  zwei 
und  einmal  sogar  nur  ein  einziger  Erkrankungsfall  hatte  er- 
mittelt werden  können,  so  liegt  die  Folgerung  wohl  nahe,  dass 
manchmal  auch,  ohne  dass  eine  einzige  Erkrankung  stattge- 
funden, das  gesammte  Fleisch  eines  trichinigen  Schweines  ver- 
zehrt worden  ist. 

In  hohem  Grade  wird  man  in  dieser  Folgerung  bestärkt, 
wenn  man  noch  die  Zahl  der  geschlachteten  Schweine  mit  der 
der  Trichinenepidemieen  vergleicht. 

Den  Steuerlisten  zufolge  sind  in  den  16  Jahren  6,959,964 
Schweine  in  Sachsen  geschlachtet  worden.  Haben  nur  39  da- 
von zu  Trichinenerkrankungen  von  Menschen  Anlass  gegeben 
und  sich  somit  als  trichinenhaltig  erwiesen,  und  wollte  man 
annehmen,  dass  jedes  zur  Nahrung  fttr  Menschen  geschlachtete 
trichinige  Schwein  auch  Trichinose  beim  Menschen  hervorriefe, 
so  würde  erst  auf  circa  180000  Schweine  ein  trichiniges  ge- 
kommen sein.  Eine  solche  ausserordentliche  Seltenheit  der 
Trichinose  beim  Schweine  widerspricht  aber  den  in  anderen 
Gegenden  gemachten  Erfahrungen.  Im  Königreiche  Sachsen 
findet  zwar  eine  regelmässige  mikroskopische  Fleischschau 
ebensowenig,  wie  in  den  meisten  anderen  Ländern  statt,  in- 
dessen haben  doch  theils  einzelne  Gemeindeobrigkeiten  sie  f&r 
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ihre  Orte  eingeführt^  theils  haben  sich  auf  Anregung  einer  An- 
zahl Fleischer  einzehie  Personen  znr  Untersnchnng  der  Schweine 
bereit  finden  lassen.  Soweit  dem  Verfasser  hierüber  Mitthei- 
langen  zugegangen  sind,  lässt  sich  Folgendes  berichten:  In 
Planen  i.  Y.  sind  schon  nach  der  ersten  dortigen  Epidemie 
1862  die  mikroskopischen  Untersuchnngen  bei  den  im  dortigen 
Schlachthause  geschlachteten  Schweinen  eingeführt  und  bis  jetzt 
auch  fortgeführt  worden.  In  dieser  Zeit  sind  cii'ca  30000 
Schweine  nntersncht/  aber  keins  trichinig  gefunden  worden. 
Dies  auffallig  günstige  Resultat  wird  indess  in  seiner  Glaub- 
würdigkeit dadurch  beeinträchtigt,  dass  einestheils  der  Fleisch- 
schauer ^);  wenigstens  längere  Zeit  hindurch,  fast  immer  nur 
ein  einziges  Stückchen  aus  einem  beliebigen  Theile  des  Schweines 
untersuchte,  andemtheils  seitdem  in  Plauen  schon  3  Epidemieen 
wieder  beobachtet  worden  sind,  nämlich  in  den  Jahren  1863, 
1869  und  1875. 

Femer  ist  in  Ebersbach  0.  L.  seit  dem  15.  Mai  1872  die 
mikroskopische  Fleischschau  eingeführt  und  sind  bis  November 
1876  2034  Schweine  untersucht  und  darunter  1  trichiniges 
gefunden  worden.  Endlich  hat  noch  Amtsthierarzt  Dr.  Meissner 
in  Dresden  mitgetheilt,  dass  er  seit  Mai  1875  im  Auftrage 
einer  Anzahl  Fleischer  der  Stadt  bis  Ende  November  1876 
3346  Schweine  untersucht  und  darunter  4  mit  Trichinen  be- 
haftet gefunden  habe.  Es  würde  dies  letztere  em  Verhältniss 
von  1:839  ergeben. 

Weisen  auch  namentlich  die  letzteren  Befunde  darauf  hin^ 
dass  die  trichinösen  Schweine  in  Sachsen  wohl  nicht  so  selten 
sind,  als  es  der  Zahl  der  Trichinenepidemieen  nach  scheinen 
könnte,  so  sind  doch  die  hier  bekannt  gewordenen  Unter- 
suchnngen noch  zu  wenig  zahlreich,  um  daraus  allein  eine  ver- 
trauenswürdige Mittelzahl  zu  finden. 

Die  umfangreichsten  Untersuchungen  liegen  jedenfalls  au» 
dem  Herzogthume  Braunschweig  vor.  Hier  sind  nach  den  vom 
Med.-Bath  Dr.  Uhde  in  Virchow's  Archiv  veröffentlichten 
Jahresergebnissen  in  den  8  Jahren  von  Ostern  1867  bis  da- 
hin 1875  nicht  weniger  als  757716  Schweine  untersucht  und 
darunter  95  trichinös  befunden  worden,  und  ergiebt  sich  daraus 
ein  Verhältniss   von  1   trichinigen  Schweine  unter  circa  8000 

überhaupt. 

Von  den  an  andern  Orten  gesammelten  ähnlichen  Beob- 
achtungen  sei   hier  noch   erwähnt,   dass   in  Rostock   während 


1)  Seine  Stelle  ist  nenerdings  anderweit  besetzt  worden. 
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zweier  Jahre  sieh  von  13286  Schweinen  1,  in  €asgel  von 
10431  in  einem  Jahre  24,  in  Stockhohn  von  55200  in  zehn 
Jahren  111  trichinig  erwiesen  haben,  wonach  je  1  trichiniges 
Schwein  in  Rostock  auf  13286,  in  Stockhohn  schon  auf  497 
und  in  Cassel  sogar  auf  431  Schweine  käme. 

Alle  die  hier. angeführten  Verhältnisszahlen  sind  viel  ge« 
risger  als  die  180000,  die  sich  für  Sachsen  ergeben  würden, 
wenn  man  annehmen  wollte,  dass  jedes  trichinige  Schwein  auch 
Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  bewh*kte.  Selbst  wenn 
man  nur  aus  den  bisher  in  Sachsen  gemachten  und  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  das  Mittel  nimmt,  kommt  schon  auf 
7076  Schweine  ein  trichiniges  und  würden  demnach  unter  den 
seit  1860  hier  geschlachteten  nahezu  7  Millionen  sich  983 
trichinöse  befunden  haben.  Oder,  nimmt  man  aus  allen  vor- 
stehend angegebenen  Zahlen  das  Mittel,  so  würde  sogar  schon 
auf  3700  ein  trichiniges,  und  speciell  in  Sachsen  auf  den 
Zeitraum   von    16   Jahren  1881    trichinöse  Schweine   kommen. 

Bleibt  man  aber  selbst  bei  der  kleineren  Zahl  von  983, 
so  würden,  da  nur  39  derselben  Trichinenerkrankungen  ^)  beim 
Menschen  bedingt  haben,  944  trichinöse  Schweine  verzehrt 
worden  sein,  ohne  eine  Erkrankung  gleicher  Art  hervorgerufen 
und  ohne  die  Gesundheit  derer,  denen  sie  zur  Nahrung  gedient 
haben,  geschädigt  zu  haben! 

Dies  Resultat,  dass  in  Sachsen  seither  wahrscheinlich  von 
100  trichinigen  Schweinen  höchstens  4  Trichinen- 
erkrankungen beim  Menschen  bewirkt  haben,  ist 
gewiss  bemerkenswerth  und  kann  auch  von  der  Medicinalver- 
waltung  nicht  unbeachtet  gelassen  werden. 

Man  wird  sich  wohl  nicht  irren,  wenn  man  annimmt,  dass 
der  Forderung  nach  obligatorischer  Einführung  der  mikro- 
skopischen Fleischschau  mehr  oder  weniger  bestimmt  die  Voraus- 
setzung zu  Orunde  liegt,  dass  jedes  trichinige  Schwein  in  der 
Regel  auch  Trichinose  beim  Menschen  herbeiführe.  So  s^ 
z.  B.  auch  6  er  lach  a»  a.  0.,  dass  dadurch,  dass  (nach  der 
von  ihm  gegebenen  Zusammenstellung)  über  600  trichinige 
Schweine   dem  Consum   entzogen  worden  seien,  die  Trichinose 


1)  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  noch  ausserdem  In- 
fectionen  durch  Trichinen  vorgekommen  seien,  doch  sind  sie  präsumtiv 
ohne  oder  mit  ganz  unerheblichen  pathologischen  Symptomen  verlaufen, 
so  dass  von  „Erkrankungen**  nicht  wohl  die  Bede  sein  kann.  Haben 
doch  sowohl  Zenker  in  Dresden,  wie  Wagner  in  Leipzig,  wenn  sie 
darauf  geachtet,  schon  unter  30 — 40  secirten  Leichen  eine  mit  Trichinen 
in  den  Muskeln  gefunden. 
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von  vielen  Tausenden  abgewendet  worden  sei.  Möglicher  Weiße 
hat  dieselbe  Voranssetzung  auch  der  Bestimmung  in  §  367 
Bub  7  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  zu  Grunde  gelegen. 
Dass  sie  aber,  wenigstens  was  Sachsen  anbelangt^  weit  von 
der  Wahrheit  abweicht,  ist  unzweifelhaft,  und  ganz  dasselbe 
gilt  sicher  auch  in  Bezug  auf  die  süddeutschen  Staaten,  wo 
bekanntlich  die  Trichinose  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
und  ebenso  wohl  auch  in  Bezug  auf  die  meisten  übrigen  deut- 
schen und  ausserdeutschen  Staaten. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  wohl  auch  erklärlich, 
warum  die  Freunde  der  obligatorischen  Trichinenschau  im  All- 
gemeinen bei  den  Verwaltungsbehörden  bisher  nicht  eben  grosse 
Erfolge  erlangt  haben. 

Prüft  man  diese  Massregel  an  der  Hand  der  hiesigen 
Erfahrungen,  so  kann  man  zunächst  wohl  sagen,  dass  von 
einer  obligatorischen  Fleischschau  beim  sogenannten  Haus- 
schlachten füglich  abgesehen  werden  kann.  Wie  schon  früher 
bemerkt  wurde,  konunen  auf  das  Hausschlachten  die  Hälfte 
aller  überhaupt  geschlachteten  Schweine.  Was  aber  noieh 
mehr  ins  Gewicht  fallt,  ist,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil 
der  ins  Haus  geschlachteten  Schweine  auf  die  kleinen  Städte 
und  das  platte  Land  kommt.  So  gelangten  z.  B.  1866^)  in 
Dresden  nur  1,5 ^/o,  in  den  kleineren  Städten  und  den  Dörfern 
dagegen  61%  ^^^  Hausschlachten.  Dazu  kommt,  dass,  wie 
ebenfalls  schon  angegeben,  unter  den  39  beobachteten  Epide- 
mieen  es  nur  fünf  sind,  welche  von  ins  Haus  geschlachteten 
Schweinen  herrührten  und  zwar  ausser  den  beiden  im  Dorfe 
Plauen  die  von  Glauchau  und  Meerane  im  Jahre  1868  und 
die  in  Chemnitz  1871,  also  auch  in  grösseren  Städten.  Es 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  eine  obliga- 
torische Trichinenschau  bei  dieser  Sachlage  für  Diejenigen, 
welche  für  den  Consum  im  eigenen  Hause  schlachten  lassen, 
eine  nicht  nur  höchst  lästige  und  kostspielige,  sondern  auch 
mit  dem  abzuwendenden  Schaden  im  gi'össten  Missverhältnisse 
stehende  Massregel  sein  würde.  Dass  die,  welche  das  Fleisch 
ihres  Schweines  mikroskopisch  untersucht  zu  sehen  verlangen, 
dazu  Gelegenheit  finden,  ist  allerdings  wünschenswerth ,  in  der 
Regel  wohl  aber  auch  leicht  zu  erreichen. 

Aber  selbst,  was  die  von  Fleischem  zum  Verkauf  ge- 
schlachteten Schweine  anlangt,  sind  am  Ende  gegen  diejenigen 


1)  Zeitschr.  d.  k.  sächs.  stattet.  Bureaus  1867  S.  146.  —  Neuere 
Angaben  hierüber  sind  nicht  publiclrt. 


250     Statutische  Bückblicke  anf  die  Trichinen-Epidemieen  etc. 

Gemeindebehörden,  welche  Bedenken  tragen ,  die  Trichinen- 
Bchan  obligatorisch  zu  machen,  keine  besonderen  Vorwürfe  zn 
erheben.  Denn  soll  dieselbe  nicht  nur  statutarisch  ausge- 
sprochen, sondern  auch  durchgeführt  werden,  so  ist  die  Controle 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Neben  den  Fleischern 
müssten  dann  auch  die  Fleischschauer  controlirt  werden,  und 
wie  sollte  dies  anders  geschehen,  als  indem  sie  auch  ver- 
pflichtet würden,  diejenigen  Theile  des  Schweines,  von  denen 
sie  Präparate  zur  Untersuchung  entnommen,  eine  längere  Zeit 
und  mindestens  einen  Monat  lang  in  einem  besonderen  be- 
zeichneten Oefässe  in  Spiritus  oder  einer  anderen  conserviren- 
den  Flüssigkeit  aufzubewahren.  Und  selbst  dies  würde  zur 
Verhütung  der  Trichinose  nicht  ausreichen,  da  bekanntlich  die 
Fälle  sich  immer  mehr  häufen,  dass  nicht  nur  in  den  Orten, 
wo  die  Trichinenschau  obligatorisch  eingeführt  ist,  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder  Trichinenerkrankungen  vorkommen,  sondern 
auch  in  dem  Fleische,  welches  solche  Erkrankungen  bewirkt 
hat,  von  Aerzten,  deren  Fähigkeit  und  Gewandtheit  im  Mikro- 
skopiren keinem  Zweifel  unterliegt,  erst  nach  langwieriger  Unter- 
suchung ungleich  zahbeicherer  Präparate,  als  dem  Trichinen- 
schauer aufgegeben  zu  werden  pflegt,  Trichinen  gefunden  wor- 
den sind. 

Uebrigens  scheint  es  doch  zu  sehr  im  Interesse  der 
Fleischer  zu  liegen,  dass  sie  ihre  Schweine  untersuchen  lassen, 
nicht  nur  um  der  Strafe  zu  entgehen,  sondern  auch  sich 
ihren  guten  Ruf  im  Publicum  zu  erhalten,  so  dass  wohl  er- 
wartet werden  kann,  sie  werden  selbst  es  immer  vollständiger 
thun.  Wie  man  aus  den  öffentlichen  Blättern  hat  ersehen 
können,  drängen  sie  jetzt  selbst  auf  Einführung  der  obliga- 
torischen Fleischschau.  Freilich  haben  sie,  soviel  bekannt, 
wenn  sie  sich  an  einzelne  Gemeindebehörden  gewendet  haben, 
keine  Geneigtheit  dazu  gefunden,  indem  letztere  sich  wahr- 
scheinlich weigern,  die  Verantwortung  für  etwa  trotz  der  ver- 
langten Einrichtung  vorkommende  Erkrankungen  auf  ihre 
Schultern  zu  übernehmen.  So  werden  die  Fleischer  wohl  eben 
sich  selbst  zu  helfen  sich  entschliessen.  Und  wenn  die  Behörden 
dieser  facultativen  Trichinenschau  möglichste  Förderung  ange- 
deihen  lassen,  ist   dies  gewiss  im  vollsten  Maasse  zu  billigen. 

Doch  es  liegt  nicht  in  der  Absicht,  hier  die  Frage  der 
Trichinenschau  eingehend  zu  beleuchten,  vielmehr  sollten  nur  an 
der  Hand  der  Statistik  die  Erfahrungen  dargelegt  werden,  welche 
über  das  Maass  der  Schädigung  der  Volksgesundheit  durch  die 
Trichinose  in  Sachsen  Aufschluss  zu  geben  geeignet  sind. 


XIL  Das  sogenanote  Schleimpolster  in  der 
Pankenhöhle  des  NeogeboreDen  und  seine  foren- 

sisclie  Bedeotong. 

Von 

Dr.  H.  Schmaltz, 

praktischem  Arzt  und  Ohrenarzt  in  Dresden. 

Die  ausführliche  Arbeit;  welche  der  leider  zu  früh  ver- 
storbene Wendt  vor  mehreren  Jahren  über  „das  Verhalten 
der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  Neugebornen^  in  diesem 
Archiv^)  veröffentlicht  hat,  ist  sowohl  der  in  ihr  enthaltenen 
werthvollen  Beobachtungen  halber,  als  namentlich  auch  der 
Thesen  wegen  mehrfach  Gegenstand  der  Besprechung  gewesen, 
welche  der  genannte  Autor  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
für  das  Gebiet  der  forensischen  Medicin  aufstellen  zu  können 
gemeint  hatte*  Nachdem  zuerst  in  der  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medicin  von  Eulenberg S),  später  auch  im  Archiv 
für  Ohrenheilkunde 3)  und  a.a.O.  Referate  über  die  Wendt* sehe 
Abhandlung  erschienen  waren,  machte  Hofmann,  ebenfalls 
in  der  Eule  übergesehen  Zeitschrift^),  specieller  auf  das 
Verdienst  ViTendt's  aufmerksam,  das  beim  fatalen  Erstickungs- 
tode stattfindende  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Pauken- 
höhlen constatirt  und  „in  richtiger  Weise^  auf  vorzeitige  Re- 
spirationsbewegungen zurückgeführt  zu  haben.  In  einer  etwas 
späteren  Mittheilung ^  erklärte  sich  auch  W reden,  unt^ 
gleichzeitiger  Betonung  seiner  Prioritätsrechte  bezüglich  der 
Angabe   einer  sogenannten  „Ohrenprobe%  dahin,   „dass  er  den 


1)  Archiv  der  HeiUt.  XIV.  Jahrg.  p.  97—124. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichü.  Medicin.   XIX.  Bd.  1873.  p.  192. 

3)  Archiv  f.  OhrenheiU^unde.   Nene  Folge.  II.  Bd.  1874.  p.  286. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XIX.  Bd.  1873.  pag.  236  flg. 
6)  Ibid.  XXI.  Bd.  1874.  p.  217. 
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Schlussfolgemugen  Wendt's  vollkommen  beistimmen  und  die 
forensische  Wichtigkeit  derselben  ausdrücklich  betonen  müsse**, 
ja  er  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  „Ohrenprobe "  jedenfalls 
als  ebenbürtige  Schwester  der  Lungenprobe  in  die  Lehrbücher 
der  gerichtlichen  Medicin  aufgenommen,  und  dem  praktischen 
Gerichtsarzt  ebenso  geläufig  werden  müsse,  wie  es  bisher  Lungen- 
resp.  Leberprobe  gewesen,  von  denen  sie  überdies  die  letztere 
an  FrMeision  und  Richtigkeit  weit  Übertreffe.  Neue  anatomische 
Untersuchungen  hatte  Wredeu  dieser  Mittheilung  nicht  bei- 
gefügt, —  er  stütEst  sich  seinerseits  auf  Sectionsergebnidse,  die 
er  in  einer  früheren  Arbeit  („Otitis  media  neonatorum'*)  ^)  be- 
schrieben und  besprochen  hatte;  Hof  mann  hingegen  hatte 
in  seiner  nur  citirten  Veröffentlichung,  theilweise  in  einem  der- 
selben angefügten  Nachtrage,  die  Sectionsbefunde  von  zusammen 
18  Kinderleichen  mitgetheilt,  bei  denen  er  die  Untersuchung 
in  der  in  Rede  stehenden  Richtung  auch  auf  die  Paukenhöhlen 
ausgedehnt  hatte ,  und  die  ihm  sämmtlich  die  Thesen  W  e  n  d  t '  s 
zu  bekräftigen  scheinen.  Weitere  Controlesectionen  hat  später 
Blumenstock  vorgenommen;  derselbe  hat  die  Resultate  von 
18  Sectionen  in  einer  sehr  sorgfältigen  Abhandlung  —  „die 
Wendt-Wreden'sohe  Ohrenprobe  und  ihre  Bedeutung  in 
foro"  —  die  Ende  1876  erschienen  iat^)^  veröffentlicht  und 
dieselben,  theilweis  wenigsitens,  zur  Begründung  seiner  Kritik 
der  Wreden-Wendt' sehen  Behauptungen  benutzt.  Es  macht 
diese  Kritik,  so  sehr  sie,  und  mit  vollem  Recht,  das  hohe  Ver- 
dienst beider  Autoren  und  den  Scharfsinn  anerkennt,  mit  dem 
dieselben  bemüht  gewesen  sind,  die  Ergebnisse  ihi-er  Forschungen 
für  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medicin  nutzbringend  zu  machen, 
doch  Opposition  gegen  die  zu  grossen  Hoffiiungen,  die  nament^ 
lieh  Wreden  von  der  Zukunft  der  Ohrenprobe  hegt,  und  be- 
kämpft auch  die  Berechtigung  verschiedner  Theile  der  Wendt'- 
sehen  Beweisführung.  Noch  ehe  die  Blumenstock* sehe 
Arbeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  war,  hatte  ich,  da  mir 
das  reiche  Material  der  Anatomie  des  hiesigen  Stadtkranken- 
hauses, bez.  des  königl*  Entbindungsinstitutes  durch  die  Gute 
des  Prosectors,  Herrn  Med.-Rath  Dr.  Birch-Hirschfeld^ 
zugänglich  ist  —  wofür  ich  auch  hier  meinen  verbindlichsten 
Dank,  auszusprechen  nicht  unterlassen  möchte  —  begonnen^ 
bei  den  Föten  und  Neugeborenen  die  Paukenhöhlen  speciell  in 
Rücksicht  auf  die  Prüfung  der  Wend tischen  Thesen  zu  unter- 


1)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkimde.  18^8.  Nr.  VII.  und  flg. 

2)  Wiener  med.  Wochenschrift.    1875.  Nr.  40—44.. 
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Buchen;  und  ich  Hess  mich  darch  Blumenfltock's  Fablica- 
tion  um  so  weniger  von  einer  Verfolgung  dieser  Untersuchungen 
abhalten ,  als  einestheils  der  genannte  Autor  sich  dem  ^  in- 
directen  App^l^^  Bofmann's,  es  m<k2hten  grössere  Reihen 
einschlägiger  Beobachtungen  aufgestellt  werden ,  anznschliessen 
soheint,  er  auch  einige  vielleicht  nicht  ganz  unwichtige  Bedenken 
gegen  die  Wen  dt' gebe  Theorie  unberflcksichtigt  lässt  — : 
anderatheils  aber ,  als  ich  mehr  und  mehr  die  üeberzeugung 
erlangte,  dass  die  ^Schranken^^  für  die  Ohrenprobe  noch  enger, 
ala  selbst  Blumenstock  es  meint  thun  zu  müssen,  zuziehen 
sein  dürften.  Deshalb,  vornehmlich  aber  um  zu  den  ge- 
forderten Untenmchungs  -  Reihen  einen  Binichtheil  beizutragen, 
Bauchte  ich  mir  gestatten,  auch  meine  Anßchauung  der  vor- 
liegenden Frage,  wie  sie  sich  als  Resultat  meiner  an  50 
Kinderleichen  (mit  99  Paukenhöhlen)  angestellten  Beobachtungen 
gebildet  hat,  in  Kürze  darzulegen. 

Wen  dt  hatte  —  daran  werden  wir  uns  zunächst  er- 
innern müssen  —  im  Anschluss  an  den  Bericht  über  seine  18 
Seotionen  folgend«  ^Thesen^  aufgestellt*): 

1.  Beim  apnoischen  Fötus  ist  die  Paukenhöhle  durch  ihre 
gallertig  geschwellte  Schleimhaut  ausgefüllt. 

2.  Die  Rückbildung,  der  Schwund  dieser  galleHigen  Ver- 
dickung erfolgt  nicht  durch  einen  Gewebszerfall,  nicht  durch 
eine  regressive  Metamorphose  in  der  recipirten  Bedeutung  dieses 
Wortes. 

3.  Sie  erfolgt  durch  höhere  Differenzirung,  durch  Um- 
wandlung  des   gallertigen   Gewebes   in   fasrige  Bindesubstanz. 

4.  Diese  definitive  Umwandlung  vollzieht  sich  ziemlich 
rasch  in  den  ersten  Lebenstagen. 

5.  £ine  wesentliche  Verkleinerung  des  gallertigen  Schleim- 
hautpolsters,  und  damit  Bildung  eines  Lumen  erfolgt  sofort 
mit  dem  Eintritt  kräftiger  Inspirationen,  und  abhängig  von 
diesen,  gleichviel,  ob  sie  in  normaler  Weise  am  Schluss  der 
Geburt,  durch  Aufhebung  der  Placentaratbmung ,  oder  inner- 
halb  des  Uterus  durch  Störungen  derselben  ausgelöst  werden. 

6.  Die  Bildung  erfolgt  hierbei  zunächst  in  rein  mechani- 
scher Weise  durch  das  jeweilig  den  kindlichen  Körper  um- 
gebende Medium,  weichem  unter  einem  von  der  Thorax- 
aspiration abhängigen  Ueberdrucke  durch  die  gleichzeitig  mit 
der  Inspuration  eintretende  Dilatation  der  Tuba  der  Zutritt 
zum  knöchernen  Mittelohr  eröffnet  wird. 


1)  1.  c.  pag.  107  und  108. 
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Am  Ende  seiner  Abhandlnng  sagt  Wen  dt  ferner ,  ^er 
halte  es  für  erlaubt  in  forensischer  Beziehung  folgende  Schlosse 
zu  ziehen"*): 

1.  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden 
Fötus  oder  Neugeborenen  das  Schleimhautpolster  der  Pauken- 
höhle noch  völlig  ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  energische 
Athmungy  intrauterin  oder  post  partum  nicht  stattgefunden. 

2.  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder 
Neugeborenen  zurückgebildet;  ohne  makroskopische  Schwellung 
gefunden  wird,  hat  eine  kräftige  Athmung^  intrauterin  oder 
post  partum  stattgehabt. 

3.  Das  Medium  y  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  Fötus 
oder  Neugeborenen  angetroffen  wird  —  Luft,  Fruchtwasser, 
Oeburtsschleim ,  Abtrittsjauche  etc.  —  hat  sich  vor  dessen 
Athemöffnungen  während  kräftiger  Inspirationen  befunden. 

Wreden  war  noch  etwas  präciser  —  freilich,  dafür 
wohl  auch  etwas  unvorsichtiger  —  in  der  Formulirung  und 
Ausbeutung  seiner  Sätze  gewesen,  wenigstens  soweit  sie  sich 
auf  eine  Verallgemeinerung  einzelner  seiner  Beobachtungen 
beziehen :  er  lässt  ^)  das  Paukenpolster  im  Gegensatz  zu 
V.  Tröltsch  nicht  von  der  Labyrinthwand  allein  ausgehen, 
sondern  giebt  an,  dass  dasselbe  „überall  gleichmässig  mit  den 
Wandungen  der  Paukenhöhle  im  Oonnex  stehe  und  dass  es 

1.  beim  Neugeborenen  in  den  ersten  24  Stunden  vollkommen 
resorbirt  werde,  wozu  12 stündiges  Athmen  nicht  hinreichend  sei; 

dass  2.  die  Herstellung  eines  freien  Raumes  in  der  Pauken- 
höhle auf  dem  Wege  einfacher  Resorption  des  fötalen  Schleim- 
gewebes geschehe,  ohne  dass  der  Schwund  des  letzteren  durch 
einen  präparatorischen  Process  schon  vor  der  Oeburt  einge- 
leitet werde,  auch  ohne  „vermehrte  Desquamation  und  von  der 
Oberfläche  ausgehenden  Zerfall^  (Tröltsch),  sowie  ohne 
„Eiterbildung"  (Z  a  u  f a  1) ; 

dass  3.  das  Polster  zuerst  in  der  Ohrtrompete,  am  Boden 
der  Paukenhöhle  und  am  Trommelfell  schwinde,  hierauf  am 
hintern  Ende  der  Höhle  und  der  Labyrinthwand  und  zuletzt 
am  Tegmen  tympani;  und  endlich 

dass  4.  als  Ursache  der  Rückbildung  des  fötalen  Schleim- 
gewebes der  Paukenhöhle  die  Athembewegungen  des  Neuge- 
borenen  anzusprechen   seien,    welche   in  dieser  binsicht  vom 


1)  1.  c.  pag.  128.  124. 

2)  1.    c.   pag.    212 — 214    and  Separatahdr.   ans  Monatsschr.    Nr. 
Vn.  fl.  68.  pag.  11—18. 
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Schreien  und  Sangen  wesentlich  unterstützt  würden  — :  es 
hätten  daher  todtgeborene  Kinder,  welche  nicht  geathmet,  eine 
vollkommen  luftleere,  mit  fötaler  Sülze  ausgefüllte  Paukenhöhle, 
«in  Umstand,  welcher  in  der  gerichtlichen  Medicin  gebührende 
Verwerthung  beanspruchen  dürfte. 

Wenn  wir  nun  daran  gehen  wollen,  die  thatsächliche  Be- 
rechtigung dieser  eben  angeführten  Behauptungen,  vor  Allem 
aber  ihren  Werth  für  die  gerichtliche  Medicin  auf  theoretischem 
wie  empirischem  Wege  zu  prüfen,  so  dürfte  es  angepiessen  er- 
scheinen, sich  die  Fragen  vorzulegen,  welche,  die  Beweiskraft 
der  „Wre  den -Wen  dt' sehen  Ohrenprobe"  als  anerkannt 
vorausgesetzt,  ein  gerichtsärztlicher  Sachverständiger  auf  Grund 
genannter  Probe  zu  beantworten  gedenken  könnte  — :  es 
könnten  deren  folgende  drei  sein: 

1.  Hat  das  als  Leiche  vorliegende  Kind  geathmet,  speciell: 
hat  ea  vielleicht  vorzeitige  Athembewegungen  gemacht  oder 
normale? 

2.  Hat  das  Kind  gelebt,  resp.  wie  lange? 

3.  Welches  Medium  hat  sich  vor  seinen  Athemöffnungen  be- 
fanden, als  Inspirationen  gemacht  wurden? 

Sehen  wir  nun  zunächst,  ob  durch  die  Beschaffenheit  der 
Pauke  bewiesen  wird,  dass  ein  Kind  geathmet  und  zwar  speciell, 
dass  es  intrauterine   vorzeitige  Athembewegungen  gemacht  hat. 

Wenn  Wendt  sagt,  dass  er  in  der  Flüssigkeit,  welche, 
er  als  Inhalt  der  Paukenhöhlen  gefunden,  in  vier  Fällen  mit 
absoluter  Sicherheit  Fruchtwasserbestandtheile  nachgewiesen 
habe  %  und  in  den  meisten  Fällen  habe  es  „mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit^ als  Fruchtwasser  angesehen  werden  können,  so 
mnss  man  allerdings  Blumenstock  Recht  geben,  der  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht 3),  dass  mit  Thesen,  die  sich  auf 
„Wahrscheinlichkelten"  gründen,  wenn  es  sich  um  Aufstellung 
eines  gerichtlichen  Gutachtens  handelt,  im  Allgemeinen  nicht 
viel  gewonnen  sei.  Ich  möchte  aber  hier  auch  auf  den  Unter- 
schied in  der  Fassung  seiner  Mittheilung  aufmerksam  machen: 
gerade  von  jenen  „sicheren"  Fällen  sagt  er  nur  3):  „es  wur- 
den in  der  Flüssigkeit  Fruchtwasserbestandtheile  nachgewiesen^; 
eine  Fassung,  aus  der  man  wenigstens  herauslesen  könnte,  dass 
er  nicht  behaupten  mag,  es  habe  die  fragliche  Flüssigkeit  nur 
ans   Fruchtwasser   bestanden,   so   dass   man   zu  der  Frage  be- 


1)  1.  c.  pag.  120. 

2)  cf.  ].  c.  pag.  939  und  957. 
8)  1.  c.  pag.  107. 
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reohtigt  wäre^  welcher  Natnr  denn  dieser  flüsBige  Inhalt  ansaer- 
dem  noch  gewesen  sein  möchte,  —  eine  Frage,  deren  Bereeh- 
tignng  im  Allgemeinen  nm  so  grösser  erseheint,  als  man  eines- 
theils  sieh  erinnern  mnss,  dass  gerade  ein  grosser  Theil  der 
Früchte,  tei  denen  es  sich  nm  Constatirong  vorzeitiger  Athem- 
bewegnngen  handelt,  mehr  oder  minder  hochgradig  macerirt 
znr  Untersuchung  kommen:  und  anderntheils  sich  recht  wohl 
auch  anderer,  nicht  als  Fruchtwasser  anzusprechender,  flüssiger 
Inhalt  der  Pauke  denken  lässt,  wie  denn  auch  Wendt  selbst 
in  mehreren  Fällen  (cf.  Nr.  6  resp.  Nr.  1\  9,  14,  16)  theila 
anders  gearteten  anführt,  theils  über  die  Natur  desselben 
schweigt.  —  Hinsichtlich  des  Zustandes  der  Leiche  giebt 
Wendt,  und  es  ist  dies,  wie  ich  glaube,  im  Interesse  der 
Vollständigkeit  und  Beweiskraft  seiner  Angaben  lebhaft  zu  be- 
dauern, niemals  darüber  eine  Notiz,  ob  er  die  betreffende  Leiche 
frisch  oder  längere  Zeit  nach  dem  inner-  oder  ausserhalb  des 
Uterus  erfolgten  Tode  untersuchte.  Denn  mit  Recht  erinnert 
Hofmann ^),  der  ja  übrigens  Wendt  zustimmt,  „an  die  all- 
gemeine Durchfeuchtung  mit  blutig  gefärbtem  Serum  und  blutig- 
serösem Transsudat  in  allen  serösen  Säcken  ^%  als  an  eine 
Macerationserscheinung ;  und  mit  nicht  minderem  Rechte  scheint 
auch  Blumenstock  zu  zwei  Fällen,  bei  denen  Hof  mann 
an  faultodten  Früchten  die  embryonale  Gallerte,  wie  er  sie 
nennt,  „vorhanden,  aber  blutig -serös  durchtränkt"  fand,  zu 
bemerken,  dass  es  sich  bei  diesen  ohne  Zweifel  um  Beginn 
des  Fäulnissprocesses  gehandelt  habe  2)  ^  wobei  er  gleichzeitig 
Du  MesniTs  (Annales  d'hygiöne  publique)  Zweifel  an  der 
Beweiskraft  faultodter  Früchte  mit  anführt.  Meiner  Ansicht 
nach  bestehen,  was  das  Vorkommen  von  Flüssigkeit  in  der 
Pauke  des  Fötus  oder  Neugeborenen  im  Allgemeinen  anlangt, 
fünf  Möglichkeiten,  unter  denen  die  letztere  überhaupt  Flüssig- 
keit enthalten  kann:  Von  der  einen,  dem  Eindringen  von 
Fruchtwasser  (resp.  Geburtsschleim,  Meconium)  habe  ich  mich 
in  19  Fällen  überzeugen  können  (cf.  Nr.  10,  20,  21,  26. 
30—34,  36,  38,  41,  43—45,  47—49).  Als  Macerations- 
erscheinung dürfte  die  in  der  Pauke  des  Kindes  Nr.  15  — 
obschon  die  Fäulniss  in  diesem  Fall  als  eine  nur  eben  be- 
ginnende zu  bezeichnen  war  —  enthaltene  Flüssigkeit  aufzu- 
fassen sein,  vielleicht  auch  die  in  Nr.  12,  wenn  nicht  etwa 
bei    diesem    die   durch   die   Perforation   in   den   Gefässen   der 


1)  1.  c.  238. 

2)  1.  c.  919. 
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Pmike  bewirkte  Hyperämie  mit  in  Frage  kommt.     Als  Prödnct 
eises    patkologischen    Frocesses,     eines    mehr    minder    hoch- 
gradigen Katarrhs  war  die  Flüssigkeit  bei  dem  grösseren  Theiie 
(Nr.  7,  8,  9,  14,  24,  28)   d^jenigen  9  Kinderleichen  anzu- 
sehen, bei  welchen  die  Wirkung  der  Maceration  durch  den  Zu- 
stand der  Cftdaver   ausgeschlossen  erschien^  und  trotz  genauer 
Prüfung   die   vorhandene   Flüssigkeit  auch   nicht   einmal   „mit 
Wafarseheittliehkeit^  als  Fruchtwasser  oder  Oeburtsschleim  sidi 
ansprechen   Hess/    Weiter   ii^t  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  be- 
halten,  dass  auch  normalerweise  flüssiges  Secret  in  der  Pauke 
sich   finde,    wie    denn   dies   namentlich  Kutsch ari an z   (aus 
Tiflis),   der   iin   December  1875   eine   Abhandlung   über   „die 
Entzündung  des  Mittelohrs  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen^ 
veröfifentlicht   hat^),    mehrfach   betont.     Er  führt   ausdrücklich 
an,  dass  der  Raum  zwischen   den  Polster-,, Bässen"  von  klarer, 
wässrig^,  wenig  klebriger  Flüssigkeit  erfüllt  sei,  sie  finde  sich 
in   allen  Fällen   von   unreifen,    wie   reifen   todtgeborenen  oder 
kurz  nach   der  Geburt  gestorbenen   Kindern;   bei   solchen  da- 
gegen, die  schon  Tage  oder  Wochen  gelebt  hätten,  sei  nur  in 
einer  geringen  Zahl   der  Fälle  ein  Wenig  zähen  durchsichtigen 
Schleimes  vorhanden.     Der   Befund   bei   Nr.  19  (L.)   und   50 
dürfte   wohl  auf  Rechnung  des  normalen  Verhaltens  zu  setzen 
sein.     Endlieh  ist  des   auch  von  Wen  dt  besonders  hervorge- 
hobenen    und    an    jedem    Präparat    leicht    su   coitötatirenden 
Reichthums    der  Sülze   an   wässriger  Intercellularsubstanz   des- 
halb zu  gedenken,   weil  erstere  allerdings,  wie  Wen  dt  selbst 
anführt^),  bei  der  geringsten  „Läsion  unter  Austritt  von  Flüssig- 
keit eoUabirt^',   so   dass  bei  der  Bestimmung  der  Natur  vorge- 
fundener   Flüssigkeiten    die  Möglichkeit  eines   Kunstproductes 
nicht  zu  vergessen  wäre. 

Man  sieht  also :  die  „  Wahrscheinlichkeitsdiagnose "  auf 
Fruchtwasser  ist  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  bei  gerichtlichen 
Fällen  aber  wohl  ganz  zu  unterlassen.  —  Doch  auch  abge- 
sehen davon,  und  angenommen,  dass  die  Hauptbestandtheile 
der  Vernix  caseosa,  grosse,  meist  sdioUenförmig  zusammen- 
liegende Plattenepithelien  (Epidermiszellen),  Fett,  Fettkrystalle 
(Gfaolestearin),  Wollhaare,  vielleicht  Meconium^)  (Gallenfarb- 
stofif)    deutlich   nachgewiesen    und   damit   das  Eindringen   von 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.   'X.  Bd.  1876.  pag.  120,  122,  123. 

2)  1.  c.  pag.  119. 

3)  So  hat  Hof  mann  in  mehreren  Fällen  (1.  Ci  244,  255)  dent- 
lich  Bestandtheile  des  Meconiam  nachweisen  können  und  auch  ich  habe 
in  Nr.  32  und  34  der  Fälle  zweifellos  Meconium  zu  constatiren  gehabt. 
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Fracht  Wasser  ausser  Zweifel  gesetzt  worden  wäre:  so  ist  es 
doch  immer  noch  fraglich  ^  oh  damit  auch  bewiesen  ist,  dass 
diese  Massen  aspirirt,  d.  h.  in  Folge  von  Respirationshe- 
wegungen,  und  zwar  nur  durch  diese  die  Tuben  passiri 
haben?  —  In  diesem  Punkte  scheint  mir  auch  Blumen- 
stock's  Ansicht  eine  wohl  noch  etwas  zu  weit  gehende :  denn 
auch  ihm  ist  durch  den  Nachweis  von  Fruchtwasserbestand- 
theilen  im  Inhalt  der  Pauke  gleichzeitig  der  Beweis  geliefert, 
dass  Athembewegnngen ,  ja  sogar,  dass  vorzeitige  Athembe- 
wegungen  stattgefunden  hätten  0-  £b  führt  gegen  diese  Auf- 
fassung des  Vorgangs  Wendt  selbst  zwei  Einwürfe  als  mög- 
lich an:  erstens,  meint  er,  komme  der  Ueberdruck  der  Wehen 
in  Frage  —  von  diesem  aber  behauptet  er  den  Angaben  der 
Geburtshelfer  folgend  (spec.  Schulze' s),  er  könne  ein  Ein- 
dringen des  umgebenden  Mediums  nicht  bewirken  3),  eine  An- 
nahme, auf  deren  Kritik  ich  mich  nicht  einlassen  will.  Zweitens 
aber,  fHhrt  Wendt  weiterhin  fort,  könnte  das  Fruchtwasser 
vielleicht  verschluckt,  durch  Schlingbewegungen  die  Tub^  hin- 
durch gepresst  worden  sein.  Die  Beweisführung  gegen  diesen^ 
wie  mir  scheinen  will,  mit  ausserordentlich  grosser  Berechti- 
gung gemachten  Selbsteinwurf  ist  wohl  kaum  stichhaltig  und 
es  macht  den  Eindruck,  als  entbehrte  zu  Gunsten  der  so 
interessanten  und  bestechenden  ^Athem-Theorie^  die  Betrach- 
tung der  andern  Möglichkeiten  in  gewissem  Grade  der  nöthigen 
Objectivität. 

Wendt  sagt  in  Beziehung  auf  die  hier  einschlagenden 
Verhältnisse  beim  Schlucken  Folgendes 3):  ^ Bekannt  ist,  dass 
beim  Schlingact,  vermittelt  durch  die  hierbei  eintretenden 
Contractionen  des  Levator  und  Tensor  palati,  ein  Auseinander- 
weichen, ein  Klaffen,  der  sonst  einander  anliegenden  Tuben- 
wände stattfindet.  Gewiss  ist  nun  allerdings,  dass  der  Fötus 
hier  und  da  Schlingbewegungen  ausführt,  wie  die  Fruchtwasser- 
bestandtheile  im  Darminhalt  beweisen.  Als  fraglich  dagegen 
erscheint,  ob  diese,  unter  normalen  Verhältnissen  zeitweilig 
erfolgenden  Schlingbewegungen  von  derjenigen  Energie  sein 
mögen,  welche  hinreichen  würde,  ein  ausgiebiges  Klaffen  der 
Tubenspalte  zu  bewirken,  während  sie  vielleicht  zu  einer  all- 
mäligen  Lockerung  der  verklebten  Wände  genügen,  ihr  später 
bei  stärkerer  Muskelaction  eintretendes  wirkliches  Auseinander- 


1)  1.  c.  937. 

2)  1.  c.  113.  114. 
8)  1.  c.  114. 
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weichen  vorbereiten."  Auch  hier  begegnen  wir  wiederum  einer 
der  füi*  gerichtliche  BeweiBe,  beziehentlich  für  die  Begründung 
von  Theorien,  die  in  der  forensischen  Medicin  Verwerthang 
fmden  sollen ,  so  nöüiigen  Sicherheit  entbehrenden  Ausdrucks- 
weise. Wenn  „es"  nur  „fraglich  erscheint",  so  ist  eben  die 
gegentheilige  Möglichkeit  nicht  mit  Oewissheit  ausgeschlossen. 
Und  warum  soll  auch  die  Schluckbewegang  des  Fötus  der 
„Energie"  entbehren?  Es  scheint  mir  ein  entschiedener  Wider- 
spruch darin  zu  liegen,  dass  Wen  dt  einem  und  demselben 
Muskel  die  Möglichkeit  sich  kräftig,  „energisch"  zu  contrahiren, 
je  nach  gewünschter  Beweisführung  ab-  und  zuzusprechen  ver- 
sucht. Er  lässt,  wie  wir  sahen,  beim  Schlingact  des  Fötus 
den  Levator  palati  „energielos"  sich  contrahiren  (so  dass  ein 
ausgiebiges  Klaffen  der  Tubenwände  nicht  bewirkt  wird)  und 
weiterhin  deducirt  er^)  einer  ihm  plausibeln  Anschauung 
Rüdinger's  folgend,  wie  „gleichzeitig  mit  energischen  In- 
spirationen" durch  die  Contraction  desselben  Levator's  der 
Boden  der  Tubenspalte  emporgedrängt,  diese  letztere  dadurch 
im  Längsdurchmesser  verkürzt  und  so  das  Lumen  der  Tuba 
hochgradig  klaffend  gemacht  werde:  —  wenn  der  betreffende 
kindliche  Organismus  überhaupt  zur  Höhe  der  fraglichen  Arbeits- 
leistung des  in  Rede  stehenden  Muskels  disponirt  ist,  was 
schliesst  dann  im  Allgemeinen  die  Möglichkeit  gleich  starker 
Action  des  letzteren  aus  beim  Schlingen,  wie  beim  Respiriren 
und  was  die  Möglichkeit,  dass  gelegentlich  während  des  intra- 
uterinen Lebens  der  die  Schluckbewegungen  auslösende  Reiz 
ebenso  stark  auftritt,  wie  der  durch  die  Aufhebung  der  Placentar- 
respiration  gesetzte,  welcher  die  Athembewegungen  veranlasst? 
—  Dem  weiter  von  Wen  dt  gegen  die  Möglichkeit  des  durch 
Schlingbewegungen  vermittelten  Eindringens  von  Fruchtwasser 
ins  Mittelohr  gemachten  Einwurf,  dass  jenes  doch  nur  höchstens 
den  in  der  eröffneten  Tuba  entstehenden  leeren  Raum  aus- 
füllen, nicht  aber  in  das  obturirende  Polster  eindringen  könne, 
was  nur  unter  einem  Ueberdrucke  möglich  sei  und  dass  eben 
dieser  üeberdruck  lediglich  durch  die  Thoraxaspiration  ge- 
schaffen werden  könne :  diesem  Einwurf  braucht  wohl  nur  die 
Erinnerung  an  den  physiologischen  Vorgang  beim  Schlucken 
entgegengesetzt  zu  werden.  Bekanntlich  entsteht  beim  Schling- 
act ebenso  gut  ein  Üeberdruck  wie  beim  Aspiriren,  —  es 
geschieht  ja  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  (um  die  es  sich  ja 
hier  handelt)   in   die  Mundhöhle  durch  eine  Sangthätigkeit  der 

1)  1.  c.  118. 
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Mti»kelwände  der  letztei'exir  Diese  suchen  einen  leeren  Raum 
zu  bilden,  der  dann  durch  die  einströmende  Flüssigkeit  aua- 
geMlt  wird*).  Wir  haben  also  hiör  beim  Schlucken  so  gut, 
wie  beim  Aspiriren  die  Saugbewegnng,  den  durch  Muskelaction 
gebildeten  luftleeren  Raum  und  negativen  Druck.  Denken  wir 
nun  noch  an  die  Möglichkeit  einer  übermässigen  Füllung  der 
kindliehen  Mundhöhle,  an  die  dadurch  bedingte  Steigerung  des 
Seitendruckes  (da  die  Flüssigkeit  bei  der  Enge  der  Speiseröhre 
schwer  ausweichen  kann)  und  endlich  an  die  Kürze  des  Wegs 
von  der  pharyngealen  zur  tympanalen  Mündung  der  Eustachi- 
schen Röhre:  so  erscheint  wohl  die  Möglichkeit,  dass  die  in 
der  Pauke  befindlichen  Massen  „verschluckt"  worden  seien, 
eine  immer  grössere.  Von  eineiii  besonders  gewaltsamen  Weiter- 
dringen, einem  Eindringen  zwischen  das  obturirende  Schleim- 
hautpolster, braucht  ja  zunächst  gar  nicht  äie  Rede  zu  sein. 
Denn,  wird  das  Polster  bei  einem  Kinde  nicht  gefunden  und 
im  Inhalt  der  Pauke  desselben  Fruchtwasser  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen,  so  liegt  damit  doch  noch  nicht  eine  zwingende 
Nothwendigkeit  für  die  Annahme  vor,  es  sei  dasselbe  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  vor  dem  Tode,  resp.  dem  Ausstossen  der 
Fracht  (bei  nicht  macerirten  Kindern)  eingedrungen  j  denn  da 
Wen  dt  selbETt*)  dem  Einströmen  von  Vernix  und  Meconium 
„einen  deletären**  Einfluss  zuschreibt,  so  ist  es  bei  der  eben- 
falls constatirten  Häufigkeit  der  intrauterinen  Schluckbewegungen 
des  Fötus  doch  recht  wohl  möglich,  dass  häufigere  Wieder- 
holungen dieses  „ins-Ohr-Verschlnckens**  von  Fruchtwasser- 
bestandtheilen  das  embryonale  Polster  nach  und  nach,  vielleicht 
auch  auf  entzündlichem  Wege  zerstört  hätten,  eine  Anschauungs- 
weise, der  sich  vielleicht  der  Befund  der  Nr.  30  meiner  Fälle 
unterordnen  lässt.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass,  die  Richtigkeit 
dieser  Ausführungen  vorauBgesetzt,  es  Wunder  nehmen  möchte, 
warum  nicht  in  allen  oder  doch  den  weitaus  meisten  Pauken 
der  Neugeborenen  Fruchtwasserbestandtheile  •  gefiinden  werden, 
da  ja  Schlingbewegungen  während  des  fötalen  Lebens  fast  zum 
Normalen  gehören:  ich  will  auch  nicht  die  Möglichkeit,  ja 
nicht  einmal  die  Wahrscheinlichkeit  leugnen,  dass  es  am  aller- 
häufigsten  Respirationsbewegungen  sein  mögen,  welche  die  frag- 
liche Flüssigkeit  in  die  Pauken  pressen;  nui*  die  Richtigkeit 
des  von  Wen  dt  im  Interesse  seiner  fttr  die  forensische  Praxis 
ausgebeuteten  Theorie  angestrebten  Beweises  habe  ich  in  Frage 


1)  cf.  Funke,  Physiol.  pag.  296. 

2)  1.  0.  122. 
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ziehen  und  zunächst  constatiren  wollen,  dass  trotz  deutlichen 
Nachweises  der  Fruchtwasser-Natur  der  in  der 
Pauke  gefundenen  Substanzen,  die  ausschliess- 
liche Nothwendigkeit  der  Annahme  nicht  bewiesen 
werde,  es  könnten  dieselben  nur  durch  Athem- 
bewegung^n  dahin  gelangt  sein. 

Dass  übrigens,  die  „ Aspiration^  der  fraglichen  Massen 
auch  zugegeben,  dieselben  nicht  in  utero  aspirirt  worden  zu  sein 
brauchen,  behauptet  Wen  dt  selbst  nicht,  während,  wie  schon 
erwähnt,  Blumenstoc'k  wiederholt  durch  das  Vorhandensein 
von  Fruchtwasser  im  Mittelohr  die  stattgehabte  vorzeitige 
Athmung  als  constatirt  gelten  lässt  —  ja  er  schliesst  sogar, 
es  könne  eventuell  durch  die  Anwesenheit  von  Fnichtwasser 
in  der  Pauke  extrauterines  Athmen  ausgeschlossen  werden,  wie 
auch  bei  Deutung  zweier  Fälle*),  in  denen  die  Lungenprobe 
für  extrauterines,  die  Ohrenprobe  für  stattgefundenes  „vor- 
zeitiges^ Athmen  zu  sprechen  schien,  es  ihm  natürlicher  dünkt, 
anzunehmen,  die  Neugeborenen  seien  suffocatorisch  geworden 
(hätten  Fruchtwasser  aspirirt)  und  hätten  nach  schnell  be- 
endeter Geburt  noch  selbstständige  Respirationen  ausgeführt, 
als  dass  man  etwa  daran  denken  könne,  die  Neugeborenen 
wären  lebend  zur  Welt  gekommen  und  bald  nach  der  Geburt 
mit  dem  Fruchtwasser  „in  Berührung  gekommen^.  Dieser 
letztere  Fall  ist  aber  doch  recht  wohl  in  praxi  denkbar;  auch 
Hofmann^)  giebt  zu,  dass  bei  allen  berechtigten  Bedenken 
gegen  die  Annahme  einer  grösseren  Häufigkeit  eines  derartigen 
Falles,  die  Möglichkeit,  dass  eine  normal  geborene  Frucht  nach- 
träglich mit  den  Respirationsöffnungen  in  Fi'uchtwasser  gerathen 
und  dadurch  ersticken  könne,  sich  immerhin  nicht  wegleugnen 
lasse.  Das  im  Mittelohr  gefundene  Fruchtwasser  würde  also 
in  einem  derartigen  Falle  die  fOr  den  Gerichtsarzt  so  wichtige 
extrauterine  Athmung  nicht  ausschliessen. 

Indess  sehen  wir  auch  von  der  vorzeitigen  Respiration 
ganz  ab,  nehmen  wir  an,  dieselbe  sei  etwa  durch  den  Befund 
ausgeschlossen,  so  fragt  es  sich  nun  weiter,  was  die  Wreden- 
Wendt'sche  Ohrenprobe  zur  Constatirung  der  extrauterinen, 
der  normalen  Luft-Athmung  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Nach  den  Wen  dt' sehen  Thesen  müsste  man  annehmen, 
dass,  wo  bei  ebnem  reifep,  oder  der  Reife  nahestehenden  Kinde 
das  Schleimhautpolster  noch  völlig  ausgebildet  gefunden  wird, 


1)  1.  c.  938. 

2)  1.  c.  252. 
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die  Langen  sich  ganz  oder  doch  zum  gröBsten  Theil  luftleer, 
fötal  erweisen  müssten^  und  umgekehrt:  wo  das  Polster  ge-^ 
Bchwunden.,  da  würden,  dem  entsprechend,  die  Lungen  auch 
ganz  oder  grösstentheils  lufthaltig  sein.  Die  weitaus  gi*ös8te 
Zahl  der  Beobachtungen  entspricht  denn  auch  der  eben  auf- 
gestellten Regel;  wenn  wir,  wie  s6hon  vorher  angenommen, 
von  den  Fällen,,  in  denen  Fruchtwasserbestandtheile  sich  in  der 
Pauke  nachweisen  lassen,  ganz  abstrahiren,  und  ebenso  von 
jenen,  in  denen  die  Füllung  der  Lunge  und  das  Vorhandensein 
des  Polsters  eine  ^theilweise^  ist,  so  bleiben  immer  noch  34<^/o 
der  von  mir  untersuchten  Kinder,  die  einen,  den  Wen  d  ti- 
schen Thesen  mehr  minder  stricte  entsprechenden  Befund 
lieferten;  zieht  man  aber,  dem  Vorgang  Wre den' s  und  Kut- 
Bcharianz'  folgend,  von  diesen  34%  die  Fälle  ab,  in  denen 
eine  nur  einigermassen  ^erheblichem  pathologische  Veränderung 
in  den  kindlichen  Gehörorganen  vorgegangen  war,  so  bleiben 
freilich  nur  noch  24%  aller  Paukenhöhlen  übrig,  die  dem  ge- 
forderten Verhältniss  zum  Lungenbefund  entsprechen.  Ich  habe 
in  nachfolgender  Tabelle  meine  Sectionsergebnisse  unter  Be- 
rücksichtigung des  gleichzeitigen  Befundes  an  Lunge  und  Pauke 
der  bequemeren  Ueberslcht  halber  zusammengestellt,  und  be- 
merke dazu,  dass  die  Nununem,  in  denen  sich  Fruchtwasser- 
bestandtheile  im  Mittelohr  fanden,   der  Kürze    halber  mit  V. 


Die  Liinge 

war 

luftleer. 


Die  Lunge   war 
theilweise  luft- 
haltig. 


Die  Lunge  erwies 

sich  ab  lufthaltig 

oder  war  e«  doch  ge* 

wesen. 


Das 
Polster  war 
vorhanden. 
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(Yeimx),   dje>.  in  dwmn  störkere  Hjperimie,  Eat&rrh  ete.  he^ 
atoad^  nit  P.  (potiiQlo^Bohe  VerändeniBg)  bezeichnet  Bind. 

Ans.  dieeer  Uebeniohts  geht  al86  ohne  Weiteres  dentlieb 
berroF;  wie  10 o/o  ^\&t  antepsnehten  Fälle  sieb  mit  den  Be- 
obaohtangeBi  W^ndt'is  nicbt  oonform. erwiesen  —  ein  Proeent- 
8«te^  der,  wenn  wir  später  noch  der  von  Anderen  gemachten 
SectiaiKni  (und  daan  gekOrcn^  wie  wir  sehen  werden,  auch  deren 
von  Wen  dt  selbst)  gedenken  werden^  sich  noch  etwas  erhöben 
dürfte. 

Ich  bi^be^  wie  oben  angegeben,  bei  5  Kindern  das  embryo- 
nale Polster  ganz  exq^aisit  entwickelt  gefonden,  von  denen 
eina,  wie  es  ia  djen  betreffenden  von  Htrm  Uedicinal-Ratb 
De  Bireh^Hirschfeld  diotirten  Sectibnspi'otokoUen  heisst, 
nVftUig  lufthaltige''  Lungen. hatte  (Nr.  18),  bei  einem  (Nr.  B7) 
waren  die  Lungen  ^itberall  lufthaltig,  doch  nur  massig  ge- 
füllt^, zwei  (Nr.  2  u.  5)  hatten  „lufthaltige,  mit  kleinen,  resp. 
eiazelsen  ateleetatischen  Inseln^  und  eins  (Nr.  27)  ^^^sten- 
theila  lufthaltige^'  Lungen.  Dase  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
patbobgiBehe  Schwellung,  um  einen  Katanii  der  rttckgebildeten 
Sobleiiiihiiat  kandehe,  möchte  ich,  obschon  ich  in  der  Tabelle 
alle  jene  patiiologische.  Vorgänge  aufweisenden  Gehörorgane 
besoiidiers  bezeüahnet  habe,  nochmals  ausdrücklich  hervorheben. 
Wie  überhaupt  nur  bei  ganz  wenige  der  untersuchten  Pauken 
dj£  Prüfung  des  Lihalts  wie  der  Schleimhaut  meht  eine  mikro- 
skopische^ sowohl  am  friscben  wie  am  gehärteten  Präparat, 
gewesen  ist  —  so  hat  sich  die  Untersuchung  der  fünf  hier 
specieU  in  Rede  stehenden  £älle>  einzig  bei  Nr.  5  nur  auf  die- 
makroskopaaohe.Betmchtung  ersli'eckt;  es  war  indess  das  Bild 
der  embi^onalenc  äulze  in  d^r  fragltefaen  Paukenhöhle  ein  un- 
ve.rk.&.nn.biares  -«<-  gleieirvohl  will  ich  nioht  unterlassen,  auf- 
dttBiJUaiigel  dier  mikroskopischen  Prüfnng  aufmerksam  zu  machen, 
auf  die  Gefahr  Mury  in.  Folge  dessen  diesem  Befbnd  nur  einen^ 
geiiilgen.  Wenäi'  beimessenzu  können.  Wird  doeh,  wie  Zi  B. 
Nr.  18  befeeiat)  dsrdi  die  katairhatisah-  gesehwelke  Schleim^ 
haut  hiaweilen  naqh..  Abnahine  des  Tegm^  tympani  makro- 
skopifloh  ein  täuschende»  Bild,  das. mit  einem  wohlentwickelten- 
Polster  refiht  leifiht  zu  verwechseln  wäre,  hervorgebracht,  wo 
dann  daa  Mikroskop  dichte  Infiltration  mit  Biterzelton-,  Auf- 
lockerung der  ganzen  Schleimhaut  u.  s.  w.  nachweist.  Indess 
isty  wie  man  namentlich  nach  Entfernung  der  Trommelfellwand 
bemerken  kann,  in  dergleichen  Fällen  die  Schwellung  doch 
auch  makroskopisch  eine  andere,  als  es  die  embryonale  ist  — 
daa  Gewebe  ist  nicht  so  glasig,  gallertig,  es  ist  trüber y  con- 
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aistenter,  und  nam^atlich  mehr  weniger  höckerig,  grana- 
lationsähnlich«  Es  ers^äiieiiit  aber  immerhin  etwas  gewagt,  den 
Schwerpunkt  der  üntersuchnng  bei  Anwendung  der  Ohrenprobe 
in  das  Resultat  zu  legen,  welches  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  flüssigen  Paukenhöhleninhaltes  ergiebt^  wie  es 
Blumenstock  zu  thun  geneigt  scheint^)  *--:  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  eine .  Pauke  mehr  minder  ob- 
turirenden  Schleimhaut  ist,  für  die  allermeisten  Fälle  wenigstens, 
dringend  angezeigt. 

Jene  fünf  Neugeborenen,  bei  denen  trotz  lufthaltiger  Lungen 
das  Polster  wohlerhalten  getro£Pen  wurde,  sind  dlerdings  nicht 
reif  gewesen;  sie  gehörten  dem  5.,  7.,  8.  (2  Mal)  und  dem 
9.  Monat  der  Entwicklung  an:  und*  Wendt  behauptet  ja  die 
Richtigkeit  seiner  Sätze  nur  für  ,,reife  oder  der  Reife  nahe 
stehende''  FiHchte,  da  unreife  nicht  im  Stande  seien  ^ energisch^ 
zu  athmen. 

Ich  will  nicht  daran  erinnern,  dass  das  mit  Nr.  37  be- 
zeichnete 9  monatliche  Kind  mit  gutem  Recht  als  ein  „der 
Reife  nahe  stehendes''  zu  bezeichnen  wäre,  da  ja  die  in  der 
32. — 36.  Woche  Geborenen  unter  günstigen  Verhältnissen  der 
Regel  nach  am  Leben  erhalten  bleiben^  —  will  auch  davon 
absehen,  dass  Wendt  2  Mal  bei  7moBallichen  Früchten 
prämature  Athmung  mit  consecutiver  Lumenbildung  ( —  die 
also  doch  seiner  Ansicht  nach  eine  enei^sche  gewesen  sein 
muss  — )  nachweist,  er  also  vom  7.  Monat  der  Entwicklung 
an  die  Frucht  als  der  Reife  nahe  stehend  zu  betrachten 
scheint  3):  sehr  schwer  scheint  mir  aber  der  Widerspruch  zu 
lösen  zu  sein,  in  den  sich  Wendt  bei  der  Discusskm  der  in 
den  verschiedenen  Entwickelnngsphasen  grösseren  oder  ge- 
ringeren Energie  der .  Athemb6wegu!Dgen  verwickelt.  Er  be- 
hauptet (nach  Schulze  und  Schwarz)^):  ^Eiinnennen^wertbes 
Eindringen  der  umgebenden  Medien  — ,  als  solche  können  in 
Betracht  kommen:  Fruchtwasser,  Schleim,  Blut  der  Mutter,  Luft 
(letztere  in  seltenen  Fällen  auch  intrauterin,  nur  bei  Operationen) 
—  findet  nicht  statt  trotz:  energischer  Inspirationsbewegungen 
bei  unreifen  Kindern";  und  auf  diesen  Satz  fnsst  er,  um  das 
Vorhandensein  des  Polsters  bei  zwei:  Föten,  roa  denen  der  eine 
dem  4.  Monat,  der  andere  aber  dem  7.  Monat  der  Entwicklung 


1)  1.  c.  939. 

2)  Schröder,  Geburtsh.  p.  38. 
8)  1.  c.  Nr.  8  u.  12. 

4)  1.  c.  116. 


Von  Dr.  H.  Schmaltz.  2&5 

asgehörte,  und  von  denen  der  letztere  nach  der  Geburt  notorisch 
schwache  Inspirationen  gedacht  hatte ^  zn  erklären:  ^die  ge- 
nügende Erklärung  ftlr  das  Vorhandensein  liegt  in  der  ge- 
ringen ikergie  ihrer  Athembewegungen  in  Folge  ihrer  un- 
ToUendeten  Entwicklung^^).  Bei  zwei  anderen  aber,  ebenfalls 
7 monatliehen  Kindern,  resp.  bei  einem  dritten  8 monatlichen, 
berichtet  er  ausführlich  die  Anwesenheit  Ton  Vernix  caseosa, 
nennt  in  zwei  Fällen  (Nr.  8  und  10)  die  Schleimhaut  „nicht 
gesdiwellt^  im  dritten  (Nr.  12)  „leicht  gallertig  geschwellt" 
und  benutzt  diese  Fälle  zur  Deduction  seines  vorhin  be- 
sprochenen Beweises  för  das  Eindringen  des  Fruchtwassers ;  — 
also :  bei  dem  einen  7  monatlichen  Fötus  dringt  das  umgebende 
Medium  wegen  ungenügender  Entwicklung  und  daraus  resultiren- 
der  Ath^nschwäche  nicht  („oder  nicht  nennenswerth")  ein, 
bei  den  beiden  andern  ebenso  unreifen  dringt  es  in  Folge 
energischer  Athmung  ein  und  bringt  das  Polster  zum  Schwund ! 
Doch  ganz  abgesehen  davon  —  so  bewies  doch  eben  der 
Augenschein,  dass  sogar  bei  einem  5 monatlichen  Fötus  das 
Eindringen  des  umgebenden  Mediums  —  der  Luft  —  so 
„nennenswert!!*^  war,  dass  es  die  ganze  Lunge  ausfüllte,  wobei 
übrigens  der  Umstand,  dass  das  Kind  einige  Zeit  lebte  und 
selbstständig'  athmete,  die  etwaige  Annahme  einer  postmortalen 
AnfüUung  der  Lunge  mit  Lufl;  ausschloss.  „Den  richtigsten 
Beweis  dafür,  dass  Früchte  sehr  früher  Entwicklungsstufen, 
wenn  sie  überhaupt  Respirationsbewegungen  machen,  auch  das 
umgebende  Medium  aspiriren  können^,  sagt  H  o  f m  a  n  n  ^) , 
„bieten  theils  jene  gar  nicht  seltenen  Fälle,  wo  Früchte  aus 
dem  5.  und  6.  und  selbst  4.  Monat  der  Ehitwicklung  einige 
Zeit  selbstständig  weiterlebten,  theils  solche  Früchte  aus  sehr 
flrühen  Perioden,  bei  deren  Section  in  der  That  aspirirtes 
Medium  in  den  Lungen  gefunden  wurde.  ^  So  führe  Elein- 
wä&hter  einen  derartigen  Fall  völlig  lufthaltiger  Lungen  bei 
einem  5monaÜichen  Abort  an  und  er  selbst  habe  einen  Fötus 
aus  dem  Ende  des  6.  Monats  mit  ebenfalls  völlig  schwimm- 
fähigen Lungen  secirt.  Und  es  ist  hierbei  wohl  auch  der  Be- 
achtung werth,  dass  diese  in  Bezug  auf  ihre  Muskelaction  so 
„energielosen^  Frühgeburten  doch  vitale  Energie  genug  be- 
sassen,  um  bis  49  Stunden  (Nr.  2),  ja  (falls  wir  nicht  von 
Nr.  37  als  einem  „der  Reife  nahe  stehenden^  hier  absehen 
wollen)   bis   10  Tage  zu  leben!  —  Blumenstock   erinnert 


1)  1.  c.  120. 

2)  1.  c.  235. 
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liierbei  aueh  noch  daran,  daaa,  \reiin  nach  Wendt  idie  Ver- 
Ueinenuig  des  PolBters  von  ^krMü^dny  energisehen^  Jsspha- 
tionen  abhängt,  sieht  die  Obrenprobe  folgerichtig  aneh  mtkt 
fttr  jeae  Fälle  «i^ae,  wo  nm  «ehwaiohe  Athmung  stotiigeAKiden 
habe;  dem  Geriohtsarzt  komme  es  aber,  wie  schon  Li  man 
bemerkt  habe,  zQüäehat  nicht  auf  die  :Energie,  sondern  auf  die 
Thatsaehe  des  Atbrnena  an ,  mi  diese  köiine  tdso  reckt  wM 
durch  die  Longenprobe  2.  B*  belesen  sein,  dnreh  die  Ohr^- 
fVQhe  «ber  dann  fälschlicherwieise  in  Frage  gestellt  werden, 
ein  Fall,  für  den  die  Nr.  8  meiner  Seetionen  «ein  schlagendes 
Beispiel  ifift^). 

Dieser  Einwand  richtet  sieh  übrigeBS  mehr  gegen  Wred^n, 
als  gegen  Wendt,  der  ja  fflr  die  Ohrenprobe  nirgends  eine 
so  weitgehende  Empfehlung  ausgesprochen  hat,  —  bei  Be- 
Bprechung  des  Wertbes  derselben  im  .AUgemeinen  aber  mnss 
tes  mit  Recht  erwähnt  werden. 

Noch  einen  Umstand  aber  dürfen  wir  wohl  nicht  ausser 
Augen  lassen :  den  nlunlich,  dass  die  Wirkung  der  intrauterinefn 
Athmung  von  derjenigen  der  exitrauierinen  nach  Wreden's 
reap*  Wendt' s  DarBteliunbg  eine  so  wesentlidi  Tersohiedene 
KU  sein  scheint,  wofür  ein  schlagender  Grund  nicht  eigentlich 
ersichtlich  wird.  W reden  glebt  als  äusserste  Fmt  für  den 
durch  die  Athmung  herbeigeführten  Schwund  des  embryonalen 
Polsters  24  Stunden  an;  Wendt  schränkt  sich  bei  Fassung 
seiner  These  in  dieser  Beziehung  wesentlidd  ein  und  sagt: 
^die  wesentliche  Verkleineru;Qg  erfolgt  sofort  mit  Eintritt  kräftiger 
Inspirationen,  der  Schwund,  resp.  die  definitive  Umbüdung  er- 
folgt ziemlich  rasch  in  den  ersten  Löbenstagen.'^  Aber  selbst 
bei  dieser  vorsichtigen  Form*  d^*  These  will  die  Aneddht  der 
eben  genannten  Autoren  doch  eigentlich  nm  als  Hypothese  er- 
scheinen. Wenn  nämlieh  Wendt,  um  ein  Beispiel  anzuführen 
(Nr.  10  pag.  104),  bei  eitiem  aus  dem  Uterus  dnes  an  Variola 
gestorbenen  Mädchens  entnommenen  8  inonatUchen  Fötus  die 
Schleimhaut  ausdrücJidich  als  ^uicbt  geschwellt^  bezeichnet,  also 
nicht  blos  von  Bildung  eines  ersten  Lumens  spridbt,  und  dabei 
die  Anwesenheit  von  VerniiL  caseosa  nnd  Lanugo  ausdrücklich 
betont,  so  kann  doch,  wenn  wir  Wendt' s  Anschan«ngen  auf 
diesen  Fall  anwenden ,  an  dem  «iTdUigen  Abschwellen^  An 
Schleimhaut  nichts  Anderes  Schuld  6ei&  als  die  durch  Fmcht- 
wasser  docomentirte  prämature  Aihmmg.  Biese  letztere  kann 
aber   doch  nur   eine  ausserordentlich  kurze  gewesen  sein,  der 


1^  1.  c.  967. 


Von  Dr.  H.  Schmaltz.  267 

Tod  ist  ihr  alsbald  gefolgt:  ^99U*nm  rmn^  so  moss  man  fragen, 
bdngt  diese  äussearst  geringe  Zahl  vorzeitiger  Athembewegnngen 
eine  „völlige**  Absehwellnng  der  Pankenauskleidnng  zu  Stande, 
wenn  im  extrauterinen  Leben  ein  „tagelanges^  Eindringen  des 
umgebenden  Mediums,  also  tagelanges  Luftathmen  nötbig  sein 
soll,  um  einen  wesentlich  gleichen  Efteet  hervorzubringen?  Und 
so  wenig  in  dieser  Richtung  die  physiologische  Frage  völlig 
klar  beantwortet  erscheint,  so  wenig  wird  im  concreten  Fall 
der  OerichtsanKt  mit  den  von  Wen  dt  gebrauchten  subtilen 
Unterschieden  „Bildung  eines  Lumen^,  „wesentliche  Verkleine- 
rung^ und  endlich  „völliger  Schwund^  etwas  anfangen  können. 
Es  sind  das  ja  Alles  mehr  oder  minder  relative  Begriffe,  deren 
Unsicherheit  um  so  mehr  in  die  Augen  fällt,  wenn  man  sieht, 
wie  Wendt  bei  einem  Kinde,  das  4  Tage  lang  gelebt  hatte 
(Kr.  7),  „lockeres  sulziges  Gewebe",  bei  einem,  das  2  Tage 
nach  der  Geburt  starb,  „gallertige  Verdickung**  der  Schleim- 
haut (wenn  auch  nur  leichte)  findet  und  doch  das  Lumen  der 
Pauken  aller  Kinder,  die  einige  Zeit  gelebt  hatten,  „voll- 
kommen^ ausgebildet  nennt  ^).  Mit  Recht  bemerkt  hierzu 
Blumenstock*):  „Es  sind  das  zu  relative  Begriffe,  als  dass 
ein  Sachverständiger  auf  Grund  einer  so  verschiedenen  Schwan- 
kungen unterworfenen  anatomischen  Veränderung  in  einer  so 
wichtigen  Frage,  wie  es  die  Edudestödtung  ist,  ein  definitives 
Gutachten  abgeben  könne**.  —  Ehe  ich  aber  noch  andere, 
wohl  nicht  minder  wichtige  „anatomische  Schwankungen**  an- 
führe, möchte  ich  zuvor  noch  an  die  Fälle  erinnern,  in  denen, 
wie  oben  bei  lufthaltiger  Lunge  wohlerhaltenes  Polster,  so  hier 
bei  fötalen  Lungen  völliger  Schwund  der  embryonalen  Sülze 
constatirt  wurde.  Unter  den  50  von  mir  secirten  kindlichen 
Gehörorganen  sind  5  in  diese  Rubrik  zu  rechnen,  aber  bei 
allen  diesen  war  gleichzeitig  die  Anwesenheit  von  Fruchtwasser 
in  der  Pauke  und  damit  ja  die  Möglichkeit  (nach  Wendt 
die  Gewissheit)  der  prämaturen  Athmung  gegeben,  diese  Fälle 
sprechen  also  in  keiner  Weise  gegen  die  Berechtigung  der 
Wen  dl' sehen  Theorie.  Wohl  aber  sprechen  zwei  der  Wendt'- 
schen  Sectionen  selbst  mehr  gegen  als  für  ihn  —  und  auch 
Blumenstock  kritisirt  die  fraglichen  Nummern  als  wenig 
beweiskräfßg ').  Es  war  bei  dem  einen  derselben  ein  reifes 
(Nr.  6)  vor  vollendeter  Geburt  abgestorben,  die  Pauken- 


1)  l.  c.  120. 

2)  1.  c.  966. 
8)  1.  c.  91-9. 
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schleimbant  war  bei  ihm  nicht  geschwellt ,  dass  aber  die  in 
der  Höhle  gefundene  ^gelbröthliche*^  Flüssigkeit  Fruchtwasser 
(das  die  Annahme  vorzeitiger  Athmong  gestattet  hätte)  ge- 
wesen sei  9  ist  nirgends  gesagt ,  obgleich  Wen  dt  6  Monate 
früher  schon  (13»  December  1869),  als  dieser  Fall  zu  seiner 
Beobachtung  kam  (20.  Juni  18  70),  zum  ersten  Male  Frucht- 
wasserbestandtheile  in  der  Pauke  nachgewiesen  hatte ,  gewiss 
also  über  die  Natur  dieser  Flüssigkeit ,  wenn  sie  anders  als 
dergleichen  sich  hätte  ansprechen  lassen^  sicher  nicht  im  Zweifel 
geblieben  wäre. 

Ebenso  gehört  Wendt's  14.  Fall  dahin,  bei  welchem 
er  den  in  der  Pauke  eines  8  monatlichen  Fötus  gefundenen 
Inhalt  ganz  ins  Detail  specificirt,  ohne  dabei  Fruchtwasser- 
bestandtheile  irgendwie  zu  erwähnen  und  doch  ausdrücklich 
betont,  dass  »nirgends^  Schwellung  zu  finden  gewesen  sei. 
Es  gehören  femer  in  diese  Kategorie  zwei,  resp.  (wenn  wir 
nicht  etwa  macerirten  Cadavem  in  diesem  speciellen  Falle  alle 
Beweiskraft  absprechen  wollen)  fünf  der  von  Blumenstock 
beschriebenen  Sectionen ;  die  drei  bis  f&nf  Fälle  der  Kut scha- 
ri anzischen  Arbeit,  die  hier  einschlagen  würden,  entziehen 
sich  des  Mangels  eines  beigefügten  Lungen-Befundes  halber  an 
dieser  Stelle  der  Verwerthung. 

Wie  aber  schon  angedeutet,  liegt  endlich  das  dritte  Be- 
denken gegen  die  Richtigkeit  der  Wen  dt' sehen  Ansicht  über 
die  mechanische  Alleinwirkung  der  Athmung  auf  den  Polster- 
schwund, beziehentlich  deren  Verwerthung  für  die  forensische 
Medicin,  in  der  Verschiedenheit,  in  dem  Schwanken  der  Bilder, 
welche  die  Pauke  nicht  nur  verschiedener  Individuen  gleicher 
Entwicklungsphasen,  die  unter  gleichen  Bedingungen  gestanden 
haben,  darbietet,  sondern  vornehmlich  auch  in  demjenigen,  das 
im  Verhalten  der  beiderseitigen  Gehörorgane  eines  und  des- 
selben Individuums  oft  genug  zu  beobachten  ist.  Abgesehen 
nämlich  von  jenen  mehr  minder  stark  entwickelten  meist  ge- 
fasshaltigen  Gewebsbrücken,  die  in  dem  sonst  freien  Lumen 
bei  abgeschwellter  Schleimhaut  bald  die  Gehörknöcheli^en  mit 
den  verschiedenen  Wänden  verbinden,  bald  an  den  Bändern 
der  Nischen  sich  ansetzen,  bald  auch  quer  durch  die  ganze 
Breite  der  Pauke  sich  hinziehen,  und  die  oft  noch  deutlich 
embryonales  ^Polster^-Gewebe  erkennen  lassen  — :  findet  man 
die  Rückbildung  der  Sülze  in  dem  einen  Mittelohr  desselben 
Kindes  oft  sehr  verschieden  weit  vorgeschritten  von  jener  der 
andern  Seite.  Wenn  in  Nr.  36  meiner  Sectionen  bei  völlig 
fötaler  Lunge  rechts   das  Polster   in   schöner  Entwicklung  ge- 
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troffen  wurde;  während  link3  die  Panke  ein  völlig  freies  Lumen 
darbot;  so  könnte  man  mit  Recht  die  Beweiskraft  der  ^  Ohren- 
probe ^'  bei  diesem  Fall  gelten  lassen;  im  Inhalt  der  freien 
linken  Pauke  fanden  sich  zweifellose  Bestandtheile  der  käsigen 
Schmiere  (starkgefaltete,  schoUenförmig  beisammenliegende;  grosse 
Plattenepithelien)  — :  die  dadurch  eventuell  dooumentirte  prä- 
mature Athmung  könnte  —  so  wäre  anzunehmen  —  die  rechte 
Tube  wegen  irgend  eines  Hindernisses  zu  eröffnen  nicht  im 
Stande  gewesen  sein,  die  Verklebung  war  vielleicht  eine  stärkere 
gewesen;  oder  ein  grösserer  Schleimklumpen  hatte  die  pharyn- 
geale Mündung  der  Eustachischen  Röhre  verlegt  und  so  das 
entsprechende  Schleimpolster  gewissermassen  geschützt  (wenn- 
gleich die  Tuba  sich  bei  der  Section  als  völlig  durchgängig 
erwies  und  weder  in  ihr  noch  im  Nasenrachenräume  ein  der- 
artiger obturirender  Körper  gefunden  wurde !)  — :  von  der  Ver- 
schiedenheit des  rechten  und  linken  Befundes  wäre  also  in 
diesem  Falle  als  einer  leicht  erklärlichen  abzusehen  —  anders 
erscheint  es  aber  in  d6n  Fällen  Nr.  3,  4;  17  und  namentlich 
8  und  15.  Das  in  denselben  gebotene  Bild,  namentlich  was 
die  beiden  zuletzt  citirten  anlangt;  war  ein  so  wesentlich  ver- 
schiedenes; dass  seine  Entstehung;  wenn  der  durch  die  Thorax- 
aapiration  verursachte  Ueberdruck  der  einzige  durch  mechani- 
sches Zusammendrücken  wirkende  Factor  ist;  der  bei  der  Lnmen- 
bildung  in  Frage  kommt;  nicht  wohl  erklärlich  erscheint.  Denn 
warum  sollte ;  Durchgängigkeit  der  Tuben ;  hier  wie  überall 
vorausgesetzt;  dieser  Druck  nicht  auf  beide  Seiten  gleichmässig 
wirken?  Und  warum  sollten  bei  diesem  Vorgange  bisweilen 
embryonale  Gewebsbrücken  stehen  bleiben;  resp.  grössere  ^  Reste 
Bubsigen  Gewebes^;  und  zwar  nicht  blos  an  den  der  Tuben- 
mündung entfernter  gelegenen  Partieen?  Ich  weiss  wohl;  dass 
diese  ^Brücken^;  „Membranen^;  nPseudollgamente^^  bildenden 
Gewebsreste  streng  genommen  immer  eilien  pathologischen 
Process  zu  ihrem  Zustandekommen  voraussetzen;  denn  da  das 
Polster  überall  mit  Epithel  bekleidet  ist;  und  sich  nur  nahe 
anlegt;  nicht  aber  continuirlich  in  einander  übergeht;  so  musS; 
ehe  Verlöthungen  gegenüberliegender  Partieen  möglich  wurden, 
ein  Abstossen  des  Epithels  (Druckusur.  etc.)  voraufgegangen 
sein.  Wen  dt  betrachtet  an  einem  andern  Orte  den  in  Rede 
stehenden  Vorgang  von  gleichem  Gesichtspunkt:  es  fragt  sich 
nuT;  ob  der  Process  des  Epithel- Abstossens  immer  als  rein 
pathologischer  aufzufassen  sei;  und  ob  nicht  das  Vorkommen 
jener  Verlöthungen  und  demnächst  Restiren  von  freistehenden 
Strängen;   ebenso  wie  die  Verschiedenheit  in  der  Rückbildung 
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des  Polsters  sich  durch  eine  schon  im  FOtälleben  präparirte 
Abmindernng  der  Resistenz  des  Polsterge^vnebes ,  Tcrbnnden  mit 
einer  vermehrten  Desquamation  an  der  Oberfläche  desselben  -^ 
wie  solche  schon  von  Tröltsch^)  annahm  —  erklären 
lasse?  Einen  derartigen  ,,  präparatorischen  Process"  —  ilm 
bei  dieser  Gelegenheit  mit  einigen  Worten  auf  die  Ansicht  ein- 
zugehen, die  ich  mir  als  Resultat  meiner  Beobachtungen  ttber 
die  Rflckbildung  der  embryonalen  Gallerte  bis  jetzt  gebildet 
habe  —  einen  derartigen,  vorbereitenden  Vorgang  erklärt  aller- 
dings Wreden,  auch  bei  Gelegenheit  seiner  zw^elten  Ter^ 
<^nttichung,  ^Är  die  Paukenhöhle  eines  immaturen  Kindes^ 
einfach  als  ^u^möglich**  >)  —  ohne  dafür  übrigens  einen  Grund 
Anzugeben.  Dem  entgegen  nimmt  v.  Tröltsch  und  in  ähn- 
licher Weise  Zaufal,  auf  dem  Umstand  fussend,  dass  man  in 
der  Pauke  von  Kindern,  die  veährend  oder  nicht  lange  vor  der 
Geburt  zu  Grunde  gegangen  waren,  auffällig  viele  mit  Fett- 
kömchen  gefElllte  Epithelzellen,  resp.  bei  zurttckgebildeter 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  derselben  eine  ziemliche  Menge 
nsynoviaartiger  Flüssigkeit,  in  welcher  (ausser  Eiterzellen)  Zellen 
in  fettiger  Metamorphose  sich  erkennen  Hessen,  vorfinde  — : 
nehmen  die  Genannten  einen  von  der  Oberfläche  ausgehenden 
iierfall  der  Sülze  an,  der  vor  der  Geburt  eingeleitet  werde, 
beziehentlich  eingeleitet,  ja  auch  unter  Umständen  beendet 
werden  könne.  Und  in  der  That,  betrachtet  man  die 
Bäuflgkeit  des  Vorkommens  eines  derartigen  Inhaltes,  in  dem, 
wie  ja  schon  oben  an  anderer  Stelle  bemerkt  wurde,  trotz 
sorgfältiger  Untersuchung,  charakteristische  Zeichen  für  die 
etwaige  Entstehung  desselben  ausserhalb  der  Pauke  nicht  auf- 
zufinden sind^  so  erscheint  doch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
in  den  betreffenden  Trommelhöhlen  regressive  Vorgänge  Platz 
gegriffen  haben  möchten,  als  eine  ziemlich  grosse.  Eutscha- 
rianz  giebt  nicht  an,  wie  er  den  Infasdt  der  von  ihm  ^stets^ 
geftindenen,  Eörncfaenzellen  und  Detritus  fahrenden  Flüssigkeit 
sich  ekitstanden  denkt,  —  er  geht  auch  entschieden  zu  weit, 
wenn  er  das  Vorhandensein  ehies  „Polsters^  im  Mittelohr  eines 
reifen  Kindes  „  entschieden  in  Abrede  stellen  zu  müssen*^ 
glaubt^,  ja  schon  vom  8.  Monat  der  Entwicklung  an  der 
Pauke  einen  der  Reife  fast  gleichen  Zustand  zuschreibt^)  — : 


1)  Angaben  über  die  dieBbesügliche  Literatur  bti  Weiidt  1.  c.  97. 

2)  1.  c.  213. 

3)  1.  c.  123. 

4)  1.  c.  122. 
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hiergegen  sprechen  Wendt's  Fall  Nr.  3,  4,  vielleicht  anch 
18;  sowie  Wreden's  mit  Nr.  38  bezeichneter  Sectionsbefimd, 
hbS:  von  den  meinen  Kr*  16  nnd  25,  beziehentlieh  Nr.  8  L, 
resp.  die  8-  nnd  9  monatliche  Fdten  betreffenden  Nr.  8 
nnd  2.7,  «owie  37.  Wenn  aber,  wie  es  bei  meinen  Sectionen 
der  "PM.  war,  nnter  60  Kindern  nnr  bei  einer  einzigen  (oder 
bei.  zweien  y  wenn  Nr.  25,  wo  allerdings  ein  pathologischer 
Proeess  nicht  zu  verkennen  war,  mitgezählt*  werden  soll)  reifen 
Fracht  das  Polster  si^  noch  vorfsoid,  so  liegt  die  Vermathong, 
dass  dies  eben  zn  den  selteneren  Vorkommnissen  normaler 
Weise  geboren  machte,  läemlich  nahe;  eine  Vermothung,  die 
bei  der  Betrachtung  der  mikroskc^ischen  Bilder  der  Fälle  Nr. 
2,  37,  40,  42,  44,  50  —  bez.  16,  25,  36,  sowie  auch  Nr. 
11  nnd  8  an  Wahrscheialichkeit  nicht  nnerhebHdi  gewinnen 
dttrfte.  Bei  da*  erstgenannten  Gruppe  entlnelt  theils  die  beim 
Durchschneiden  des  Gewebes  hervorqneUendePlQssigkeit,  theils 
-ersieres  selbst  in  mehr  minder  grosser  M^ge  Edrnchenzellen 
und  -Kugeln ,  freies  Fett  und  fettig  entartete  Zellen ,  bei  d^ 
aiMtem  zeigte  aidi  neben  den  Erscheinungen  der  Hyperämie 
oder  der  zelligen  kalanfeälischen  Infiltration  eine  mehr  sehleimige 
Beschaffenheit  znunal  in  der  QnmdeubBtanz,  theil weise  hd  gleich- 
zeitiger fettiger  liietamorphose  der  zeßigen  Elemente,  ich  bin 
daher  —  bis  jetzt  —  geneigt,  anzuneknen,  dass  das  die  fi^le 
Pauke  aouifüllende  embvyonaie  Schleimpolster ,  dessen  histolo- 
gische Zttsammensetaung  ich  im  Allgemeinen  nicht  anders  be- 
schreiben mischte,  als  es  sdion  v.  Tröltsoh,  bez.  Wreden, 
Wendt,  Kutscharianz  getrau  haben  {und  von  dem  ich 
nar  im  Gegensatz  zu  Wreden,  im  EinkUhig  mit  Wendt 
md  Kutscharianz  bemerken  machte,  dass  es  ?on  allen 
Theileii  der  Trommelhöhienauskleidung ,  nur  nicht  von  der 
fidhleimhautplatte  des  Tronnelfells  8eli)dt  sdnen  Ausgang  nimmt), 
Aase  dieses  Polster  etwa  von  der  Mitte  des  intrauterinen  Lebens 
an  (cf.  Fall  Nr.  18,  11,  40,  42)  einer  regressiven  Metamor- 
phose anheimfallt;  Bedenkt  man,  dass  die  ja  auch  in  der 
Gmndeubstanz  des  Bindegewebes  zu  beobachtende  ScMeim- 
aetamorphose  MZumTheil  nur  als  eine  Steigerung  der  normalen 
fAysiol(^ieehen  Schleimdegeneration  von  Epithel^  ^)  aufeufassen 
kt,  denkt  man  andererseits  an  die  durch  ein  grosses  fi^terial 
von  Wreden  und  Wendt  nachgewiesene  Geneigtheit  der 
Paakengefitsse  zur  Hyperämie  in  Fdge  von  Bkitstauung  in 
anderen  Kttrperbezirken,  und  daran,  dase  dtose  Steigemi^  d^ 


1)  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  d.  pathol.  Anatomie,  pag.  80. 
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physiologischen  Schleimdegeneration  oameiitlich  bei  den  Katarrhen 
der  Schleimhäute  auftritt  —  so  kann  man  sich  nhschwer  ,vor- 
stellen,  dass  eine  derartige  regressive  Metamorphose  in  dem 
embryonalen  Polster  ziemlich  leicht  Platz  greifen  -wird.  Es 
wird  aber  durch  dieselbe  die  Resistenz  des  Polsters  wesent- 
lich herabgesetzt  werden  —  und  somit  wird  auf  die  Gestaltung 
derselben  eine  von  aussen  wirkende  Kraft  (eindringendes  Frucht- 
wasser^ sei  dasselbe  ^verschluckt^  oder  „aspirirt*'  [im  strengen 
Wortsinn],  eindringende  Luft  [sei  es  beim  tiefen  Respiriren, 
sei  es  beim  Schreien,  Saugen],  oder  dergleichen)  nur  um  so 
stärker  einwirken  können;  anderentheils  wird  auch  die  Re- 
sorption der  Intercellularsttbstanz  u.  s*  w.,  der  ja  auch  Wreden 
einen  wesentlichen  Einfluss  zuzuschreiben  scheint,  dadurch  er- 
leichtert werden.  Dass  die  beginnende  Athmung  besonders 
kräftig  einwirken  wird,  erscheint  wegen  der  mit  derselben  ein- 
tretenden wesentlichen  Herabsetzung  des  Druckes  (worauf  auch 
Wen  dt  ganz  mit  Recht  aufmerksam  macht)  i)  in  den  ausser- 
halb des  Thorax  gelegenen  Blutbahnen  als  sehr  erklärUcfa  — : 
in  entgegengesetzter  Weise  wird  jede  Hyperämie,  vielleicht 
auch  eine  leichte  zellige  Infiltrattoin  den  Widerstand  des 
Polsters  gegen  äussere  Einwirkungen  zu  vergrössem  geeignet 
sein  —  weshalb  auch  die  stärker  vascularisirten  Oewebspartien 
öfter  als  freistehende  Brücken  u.  s.  w.  restiren  mögen  (cf.  Fall 
Nr.  8,  11,  16,  21,  87),  während  ein  hochgradiger 
Katarrh  das  Polster  auch  auf  entzündlichem  Wege  vernichten 
zu  können  angethan  erscheint,  und  die  Schleim-  resp.  Fett- 
degeneration nur  begünstigen  wird. 

Um  aber  nach  diesem  Excurs  zu  der  zunächst  voriiegen- 
den  Frage  zurückzukehren,  so  mttsste,  meiner  Ansicht  nach, 
um  den  Befund  der  Pauke  bei  der  Section  eines  Neugeborenen 
gerichtsärztlich  verwenden  zu  können,  derselbe  nie  ein  rechts 
und  links  verschiedener  sein  dürfen.  Es  erscheint  deshalb  auch 
etwas  gewagt 9  wenn  Wreden  bei  allen  seinen  Seotionen  nur 
das  eine  Mittelohr  untersucht  hat*  Er  hat,  wie  schon  ge- 
sagt, seine  Thesen  vornehmlich  auf  4  Fälle  basirt  —  und 
bei  diesen  auch  nur  je  ein  Ohr  untersucht,  ohne  also  festge- 
stellt zu  haben,  wie  der  Befund  auf  dem  andern  gewesen  sein 
möchte,  und  ob  er  dem  auf  dem  ersten  entspräche,  was,  wie 
wir  gesehen  haben,  eben  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht. 
—  Bei  der  Lungenprobe  liegt  die  Sache  einigermassen  andeirs: 
es   handelt  sich  da  um  die  Füllung  eines  zur  Aufnahme  von 

1)  1.  c.  1X9. 
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Luft  prftparirteD  Organs;  bei  der  Pankenprobe  hingegen  nm 
eine  anatomische  Yerftndemng,  um  das  Verdrängen  oder  üm- 
wandeUi  eines  Gewebes.  Wenn  in  dem  Organ  der  Respiration, 
der  Lunge,  in  einem  Theile  Luft  in  irgend  welcher  Quantität 
gefunden  wird  (klinstliehe  und  postmortale  Füllung  hier  wie 
im  andern  Fall  ausgeschlossen),  so  genttgt  das,  um  im  All- 
gemeinen die  stattgefundene  Atfamungsthfttigkeit  zu  constatiren ; 
was  berechtigt  aber  den  Oerichtsarzt,  die  luftgeffflite,  polster- 
freie Pauke  fflr  die  inaassgebende  zu  halten,  falls  er  die  andere 
mit  mehr  minder  exquisit  entwiickelter  Sülze  erfüllt  finden 
sollte?  Eher  erscheint  es  doch  in  solchem  Falle  erlaubt,  an- 
zunehmen, die  regressive  Metamorphose  sei  —  vielleicht  durch 
eine  der  oben  angeführten  Möglichkeiten  —  auf  der  einen 
Seite,  ganz  local,  etwas  aufgehalten,  die  Resistenz  länger  be- 
wahrt und  damit  die  Lumenbildung,  resp.  definitive  Umwand- 
lung verzögert  worden. 

.  Von  diesen  somit  dargelegten  Gesichtspunkten  ausgehend 
darf  ich  es  also  wohl  aussprechen :  Wie  die  prämature  Athmung 
durch  die  Ohrenprobe  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  be- 
weisen ist,  so  dürfte  auch,  da  sowohl  bei  lufthaltigen  Lungen 
wohlerhaltene  Polster,'  als  bei  luftleeren  vollständiger  Schwund 
des  letzteren  gefunden  wird,  und  überdies  die  Befunde  häufig 
rechts  und  links  bei  einem  Individuum  verschiedene  sind,  die 
extrauterine  Athmung  durch  die  genannte  Probe,  wenigstens 
mit  der  für  gerichtliche  Fälle  nöthigen  Sicherheit,  nicht  zu  be- 
weisen sein.  — 

üeber  die  beiden  anderen  Fragen,  deren  Beantwortung 
man  von  der  Ohrenprobe  verlangen  könnte,  darf  ich,  da  sie 
theilweise  schon  im  Vorhergehenden  besprochen  sind,  kürzer 
hinweggehen. 

Die  Frage  nadi  dem  Leben  des  Kindes,  falls  sie  aufge- 
worfen würde,  fUlt  bekanntlich  nicht  mit  der  nadi  dem  „Ge*- 
athm^t-haben^  zusammen,  denn  es  kommen  ja  nicht  selten 
Fälle  vor,  dass  Neugeborene  kürzere  oder  längere  Zeit  leben 
,,ohne  zu  athmen^,  olme  dass  man  ihre  Lungen  bei  der  Section 
mit  Luft  gefällt  fibide.  Hof  manu,  der  mehrere  dahin  ge- 
hörige Vorkommnisse  erzählt  —  unter  anderen  einen  Fall,  in 
dem  noch  24  Stunden  nach*  der  in  Asphyxie  erfolgten  Geburt 
Herzsftösse  gehört  wurden,  und  trotzdem  bei  der  Section  die 
Lungen  im  Ganzen  und  zerschnitten  im  Wasser  untersanken  — - 
Hof  mann  sucht  dies  durch  die  geringere  AbsorptionsAhig- 
keit  der  anatomischen  Gewebe  Neugeborener  für  Sauerstoff, 
welcher  in  minimalen  Mengen  verschluckt  und  vom  Darmtractus 
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em  dem  Kreisbuf  zngefttbrl  werd^ ,  za>  erkläm»^) :  wä^  dsrnt 
aber  auch  sein  m^gej  dssFactniBi  ist  liikaSg  gmin^  eoBStaiht 
wordea;  n^d  so  wenig  die  Lungenprobe  siah  hierkd  als  ojb^ 
feUbar  erwiesen,  hat;  so  wenig  ist  es  aiieh  die  Wireden- 
W  e  D  d  t '  seh^  Ohrenpipobe.  Dass .  der  Nadiweis  dler  votseitigeii 
Biespiratioii,  wenn  tat  gelingt;  das  hebm  an  sich  niehd  smr 
schliesst,  wnrde  schon  angtfubrt;  und  atkf  das  Vorbandensfiiii 
oder  den  Sehwand  des  Polsteirs  ist  aonh.  in  dieser  Hiäsielti 
kein  albingrosser.  Wei*th  m  leg^f  da> .  wie  Aie  nntenstekeikde 
nebersicbt  meiner  Sectionen  beweist;  die  embryonale  Salze  sich 
findet  bei  Kindern;  die  gelebt  haben,  wie  bei  solchen;  die  ni^ht 
gelebt  haben  nnd  ni^gekehrt 


Polster  völlig 

Polster  tbeilweiae 

Polster  völlig 
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£s  richtet  sich  übrigens  dieaer  Einwand  gegen  die  Be> 
weiskraft  der  Ohrenprobe  anoh  weniger  gegeo  Wendt;  der^ 
wie  er  seine  Thesen  formulirt;  ans  diesen  auf  das  Leben  der 
Fracht  keinerlei  Rückschlüsse  gestattet;  wenn  er  gleich  imehrfaoh 
in  seiner  Arbeit  nLeben^  nnd  ^Athmen"  s^^nym  zq  gebrauchen 
scheint^  ja  0<agar  z^eoimal  die  BehaafAnng  anfiitellt^);  dass  das 
CavQin  d^'  Petabe  •  Luft  (mit  oder  ohne  FUtssigkett)  ^thaitc^ 
spbald  die  Kinder  einige  Zeit  nach  der  Oebnrt  gelebt  hatten  — 
em  Satz,  d^r  ehe»  dltrehindurere  meiner  Seotionen  wideidegt 
w^qrd».  Wie  schon  mehrfach  evwähnl^  hat  Wreden  den  onfaet 
stimmten  Wendt' sehen  Ansdrack  ««einige  Zeit  naob  der.  Qih 
burt^  za»  prftetoiren  versocht  nnd;  behanptot:  „12'  Standen  des 
l46benS;  resp.  des  Athmens  geni^n  nicht  zur  Bttokbildäag  des 
Polsters;   das  in  dieser  Frist  nur  theüwieise  schwinde;  wohl 


1)  1.  c.  248. 
1.  c.  118.  120. 
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aber  bewirkten  24  Stunden  völligen  Scjiwnnd.^  So  hodi- 
intereBsant  gerade  für  den  Gerichtsar^t  es  wäre,  sollte  sich 
diese  Beobachtung  bewahrheiten ,  um  so  bedauerlicher  ist  es, 
dass  diese  -^  freilieh  nur  mit  dem  Befund  einer  einzigen 
Paukenhöhle  (nicht  einmal  eines  ganzen  Gehörorgans)  belegte 
These  sich  doch  nicht  in  dem  Wünschenswertben  Maasse  unh 
angreifbar  erwiesen  hat  —  da  einestheils  Wreden  sdbsty 
wie  schon  Blumenstock  aufmerksam  macht ^)9  ^Beste  eines 
sulzigen  Gewebes^  bei  einem  Kind  vorfand ,  dad  4  Tage  ge- 
lebt hatte  —  und  anderentheils  unter  den  von  mir  secirten 
Pauken  solche  mit  exquisit  entwickelten  Polstern  sich  vorfanden^  die 
EUndem  angehörten,  welche  49  Stunden,  bez.  10  Tage  gelebt 
hatten,  —  um  von  den  Paukenhöhlen,  die  nach  nur  €Awa«{ 
längerer  Frist,  als  sie  Wreden  angiebt;  noch  mehr  minder 
grosse  Reste  embryonaler  Gallerte  enthielten,  ganz  abzusehen, 
Fragen  wir  nun  zum  Schluss  in  Bücksidit  auf  die  These 
Wendt's,  dass  das  Medium,  welches  in  der  Pauke  eines 
Neugeborenen  gefunden  wird,  sich  währe^d  kräftiger  Inspira- 
tionen vor  dessen  Athemöffnung  befunden  haben  müsse  — 
fragen  wir,  ob  diese  These  forensisch  unter  grösserer  Beweis- 
kraft verwendbar  sei,  so  haben  wir  die  Voraussetzung  der  hier 
geforderten  „kräftigen  Inspirationen"  schon  als  ein  nicht  unab* 
weisbares  Postulat  erkannt  — '-  müssen  aber  wohl  überdies 
sagen,  dass  nur,  wenn  der  Paukeninhalt  seiner  Natur  nach 
sicher  sich  als  „Athem-Medium^,  als  ein  von. ausserhalb  der 
Pauke  stammender  diagnosticiren ,  und  irgend  welchen  Zweifel 
an.  seiner  Herkunft  nicht  offen  lässt,  weil  er  nur  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle  gelangt  sein  kann  «— :  dass  nur 
dann  der  Ohrenprobe  die  fragliche  Beweiskraft  zugesprochen 
werden  dürfte.  Es  kann  aber  nicht  gerechtfertigt  sein,  etwa 
in  den  Pauken  vorgefundene  Flüssigkeit  „mit  Wahrscheinlich- 
keit^ (wie  ja  schon  mehrfach,  dargethan  wurde)  als  aspirirtes 
„Medium^  anzusprechen,  um  so  weniger  als  man,  wie  wir  sahen, 
der  Möglichkeit  eines  serösein  Transsudates»  eines  durch  lAaioQ 
der  Polsterdecke  gewonnenen  Eunstproductes  und  endlich  des 
Maceration^rocesses  eingedenk  zu  sein  verpflichtet  ist.  Dar 
gegen  kann  die  Untersuchung  der  Paukenhöhle  —  und  da3 
ist  das  grosse  Verdienst  Wendt's,  dies  durch  seine  Unter* 
Buchungen  ausser  Zweifel  gestellt  zu  haben  -^  insolem  vos^ 
grossem  Werth  für  den  Gerichtsarzt  werden ,  als  in  manchen 
Fällen  der  Inhalt  derselben   sich  zweifellos  als  ein  vor  Mund 

1)  l.  c.  966. 
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oder  Nase  des  Kindes  (resp.  anch  Erwachsenen,  also  der  Leiebe 
überhaupt)  befindlich  gewesener  Körper  wird  nachweisen  lassen. 
—  Ich  habe  in  untenstehender  Tabelle  das  Ergebniss  meiner  . 
Sectionen  mit  dem  der  bei  Wreden,  Wendt,  Hof  man  n, 
Blumenstock  verzeichneten  (nochmals)  zusammengestellt  — 
die  sich  aus  derselben  ergebende  Vielfilltigkeit  der  möglichen 
Befunde  dürfte  kaum  dazu  beitragen ,  die  Beweiskraft  der 
Wreden-Wendt' sehen  Ohrenprobe  ausser  Zweifel  zustellen 
und  ich  halte  mich  deshalb,  sowie  im  Anschluss  an  die  darge- 
legten, bei  Durchsicht  meiner  Sectionen  sich  mir  ergebenden 
Betrachtungen^  für  berechtigt  zu  sagen: 

I.  Die  Pauke  des  Fötus  ist  erfüllt  durch  die  von  embryo- 
nalem Bindegewebe  gebildete  subepitheliale  Schicht  der  Schleim- 
haut ^  die  schon  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  einer 
regressiven  Metamorphose  anheimfällt^  welch  letztere  ebenso, 
wie  alle  jene,  die  Tubenmuskulatur  in  Action  bringenden,  Vor- 
gänge und  die  durch  diese  bewirkte  Ventilation  des  Mittelohrs 
die  theilweise  Resorption,  resp.  definitive  Umbildung  des  Polsters 
wesentlich  befördern. 

IL  In  forensischer  Beziehung  ist  die  Untersuchung  des 
Mittelohrs  (die  eine  vollständige,  d.  h.  namentlich  die  Tuben 
einschliessende ,  sowie  mikroskopische  sein  muss)  nur  insofern 
von  grösserem  Intei'essC;  als  durch  dieselbe  eventuell  die  Frage 
nach  der  Natur  des  vor  Mund  oder  Nase  des  Neugeborenen 
befindlich  gewesenen  Mediums  mit  Sicherheit  wird  beantwortet 
werden  können,  während  die  auf  Grund  der  in  Rede  stehenden 
Untersuchung  etwa  zu  gebende  Antwort  auf  die  Frage  nach 
der  stattgehabten  Athmung  oder  nach  dem  Leben  der  Frucht 
im  Allgemeinen  der  wünschenswerthen  Sicherheit  entbehren  wird. 


Die  Zahlen  in  der  nebenstehenden  Tabelle  beziehen  sich 
auf  die  Sectionsnummem  der  W  r  e  d  e  n '  sehen,  W  e  n  d  t '  sehen, 
Hofmann'schen  und  Blumenstock*schen  Arbeiten  sowie 
auf  die  meinen.  Letztere  sind  ohne  besondere  Bezeichnung, 
deh  ersteren  sind  die  Anfangsbuchstaben  der  betreffenden  Autoren 
beigefügt.  Die  Fälle,  bei  denen  eine  Angabe  über  den  Be- 
fund der  Lunge  fehlte,  habe  ich  gemäss  den  übrigen  in  den 
Berichten  enthaltenen  Notizen  einzuordnen  versucht. 
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Nr.  1.  Kind  der  Holländer,  Mädchen.  Todtfanl.  Dem  8.  Monat 
entsprechend.  2100,0  (incl.  placenta),  40  Ctm.,  geb.  den  11.  December 
1875.  Mntter  luetisch.  Fötale  Lungen.  Polster  beiderseits  deut- 
lich entwickelt.  Ein  frischer  Schnitt  zeigt  dichtgelagerte.,  grobkörnige 
Zellen,  die  theilweise  deutliche  Fortsätze  erkennen  lassen. 

Nr.  2.  Kind  der  Kühnel ,  Mädchen,  dem  8.  Monat  entsprechend. 
1940,0  —  421/2  Ctm.,  geb.  den  9.  December,  gestorben  den  11.  Dec. 
(49' Stunden  gelebt).  Kind  syphilitisch.  Lungen  bis  auf  kleine  atelec- 
tatische  Stellen  ganz  lufthaltig.  Polster  exquisit  entwickelt.  Es  ent- 
hält stark  gefüllte  Gefässe,  massenhafte  rothe  Blutkörperchen,  in  der 
Grundsubstanz  dichtgelagerte,  feine,  helle  Körnchen,  welche  nach  Aether- 
behandinng  unter  Auftreten  freier  Fetttropfen  zerfallen,  und  zarte  unter- 
einander zum  Theil  sternförmig  verbundene  Zellen  sowie  ein  feines  Netz 
von  Bindegewebsfasern. 

Nr.  3.  Kind  der  Raschke,  ausgetragenes  Mädchen,  3260,0 — 52,5 
Centm.  Durch  Wendung  am  11.  December  geboren;  intra  partum 
asphyctisch  geworden  ;  Schnitze' sehe  Schwingungen  ;  darnach  ein  paar 
oberflächliche  Athmungen.  Linke  Lunge  sinkt  im  Wasser,  die  rechte 
schwimmt;  links  einige  lufthaltige  Inseln,  sonst  atelectatisch ,  rechts 
bis  auf  die  hintere  Partie  des  unteren  Lappens  lufthaltig.  Polster  B. 
(rechts)  fast  ganz  geschwunden^  Steigbügel  freiliegend;  in  den  unteren 
Partien  der  Pauke ,  sowie  am  Dach  etwas  Schwellung  der  Schleimhaut. 
L  (links).  Die  Schwellung  ist  etwas  bedeutender,  Steigbügel  liegt  gleich- 
sam auf. 

Nr.  4.  Kind  der  Bergelt,  reifes  Mädchen.  3130,0;  49  Ctm. 
Asphyctisch  am  13.  Dec.  g«b. ;  erfolglose  Schwingungen.  Lunge 
völlig  lufthaltig.  Polster  L.  fast  ganz  geschwunden.  R.  Pauke  völlig 
von  Sülze  erfüllt,  die  in  körniger  Grundsubstanz  deutliche  Bindegewebs- 
fasern ,  zum  Theil  netzförmig  verbunden  mit  eingelagerten  Rundzellen, 
reichliche  Gefässe,  Massen  von  rothen  Blutkörperchen  und  einzelne 
dergleichen  weisse  zeigt. 

Nr.  5.  Kind  der  Thomas,  Mädchen ,  dem  7.  Monat  entsprechend. 
1030,0 — 35,5  Ctm.;  macht  spontan  schnappende  Athembewegungen, 
nach  1/4 stündigen  Belebungsversuchen  regelmässiges  Athmen,  kräftiges 
Schreien.  Lungen  in  allen  Theilen  lufthaltig,  mit  einzelnen  fötalen 
Inseln.     Polster  deutlich  entwickelt. 

Nr.  6.  Kind  der  Reichel,  Mädchen,  dem  9.  Monat  entsprechend. 
2560,0  —  47  Ctm. ,  geb.  den  24  November  1875 ,  gest.  den  31.  Nov. 
1875.  Lunge  in  dem  untern  Drittel  des  untern  Lappen  atelectatisch. 
Polster  völlig  zurückgebildet.  Die  Knochenform  der  Paukenwände 
überall  deutlich  erkennbar. 

Nr.  7.  Kind  der  Feukert,  reifer  Knabe.  8040,0  —  52  Ctm., 
am  19.  December  asphyctisch  geboren  (Schnitze* sehe  Schwingungen, 
Inductionsstrom),  mühsames  Schreien;  stirbt  nach  19  Stunden  am  20. 
December.  Lungen  haben  einzelne  atelectatische  Stellen,  sonst  sind  sie 
lufthaltig.  (üeberall  hochgradige  venöse  Stase  in  allen  Organen.) 
Polster  in  beiden  Pauken  nicht  vorhanden,  nur  am  Dach  ist  die 
Schleimhaut  stark  geschwellt,  so  dass  beim  Entfernen  des  Tegmen  das 
Bild  eines  wohlentwickelten  Polsters  vorgetäuscht  wird.  Die  Schleim- 
haut ist  aber  rückgebildet,  nur  succulent,  venös  hyperämisch.  In  der 
geräumigen  Warzenzelle  und  am  Boden  der  Pauke  grüngelbe  Flüssig- 
keit, welche  Zellen  in  allen  Stadien  fettiger  Entartung,  -zahlreiche  rothe 
Blutkörperchen  und  einzelne  spindelförmige  Zellen  enthält.  Auch  an 
den  übrigen  Partien  der  Pauke  ist  die  Schleimhaut  ziemlich  hyperämisch. 
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Nr.  8.  Kind  der  Hofmeister,  Knabe.  1520,0 — 39  Ctm.  Die 
Mutter  ist  vor  Eintritt  in  das  Institut  von  einem  „todten**  Knaben  ent- 
bunden worden.  Lungen  voluminös,  derb,  Oberlappen  schwimmen, 
Unterlappen  sinken.  Polster  L. :  die  Pauke  völlig  erfüllend,  ziemlich 
consistent,  von  rÖthlicher  Farbe.  Am  Querschnitt  ist  das  embryonale 
Gewebe  schön  zu  sehen.  t>ie  grossen  in  den  Maschen  des  Bindegewebs- 
netzes  liegenden  Zellen,  zum  Theil  auch  die  sternförmigen  Bindegewebs- 
zellen selbst  ziemlich  hochgradig  fettig  entartet,  die  Zwischensubstanz 
mehr  schleimig.  In  der  Epithelschicht  massig  reichliche,  zeUige  Infiltra- 
tion ,  die  Gefäase  strotzend  gefüllt.  B.  ist  die  Schleimhaut  nur  am 
Promontorium  makroskopisch  etwas  geschwellt.  In  der  Pauke  etwas 
grüngelbe  Flüssigkeit,  die  Körnchenhaufen,  Cylinderepithelzellen,  Blut- 
körperchen (aber  keine  Vernix-  oder  andere  Fruchtwasser-Bestandtheile) 
enthält. 

Nr.  9.  Kind  der  Hofmann,  reifer  Knabe.  60,0  Ctm.  2930,0, 
geb.  am  1.  Januar  1876,  gest.  am  11.  Januar.  Kind  hat  kräftig  ge- 
schrieen. Lungen:  Lobul.  hämorrhag.  Pneumonie.  Pauke  L. :  Bis 
auf  geringe  Menge  grüngelbe  Flüssigkeit  im  Antrum  mastoideum  frei. 
Querschnitte  durch  die  Schleimhaut  am  Boden,  am  Promontorium,  an 
der  TubenmünduDg  zeigen  überall  rückgebildete  Schleimhaut  mit  starker 
Blutfiillung  und  ziemlich  hochgradiger  Infiltration  mit  Eiterzellen,  am 
Promontorium  namentlich  auch  Vergrösserung  der  Zotten.  B. :  Zwischen 
AmboskÖrper  und  vorderer  Wand  rothgefärbtes  Gewebe,  sonst  ist  die 
Pauke  frei.  Der  hintere  Theil  der  Höhle,  resp.  die  Warzenzelle  ist  mit 
zäher,  schwefelgelber  Flüssigkeit  erfüllt,  die  veränderte  rothe  und  reich- 
lich weisse  Blutkörperchen  (resp.  Eiterzellen)  enthält.  Querschnitt  durch 
die  Schleimhaut  zeigt  hochgradigen  Katarrh. 

Nr.  10.  Kind  der  Schneider,  reifer  Knabe.  3150,0  —  50  Ctm. 
Am  12.  Januar  1876  perforirt  und  extrahirt.  Die  Fracturlinie  geht 
dicht  hinter  dem  Foramen  magnum  quer  durch  die  Hinterhauptschuppe 
und  Seitenbeine.  Die  Sella  turcica  und  die  Felsenbeine  sind  unverletzt. 
Lungen:  fötal.  Pauke  L.  :  Bis  auf  geringe  Mengen  grüngelber, 
wenig  zäher  Flüssigkeit  (enthaltend  reichliche  Körnchenhaufen,  resp. 
-Zellen,  weisse  und,  weniger,  rothe  Blutkörperchen)  frei.  B. :  Im  Antrum 
mastoid.  dunkel  blutigrothe  Flüssigkeit,  die  fast  nur  rothe  Blutkörperchen 
enthält,  mit  sehr  geringer  Beimischung  von  weissen.  Dazwischen  Fetzen 
eines  sehr  zarten,  rundzelligen  Epithels.  Vorn  in. der  Nähe  der  Tuben- 
mündung, bez.  zwischen  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  grünliche 
Flüssigkeit,  die  ausser  Fetttropfen,  Körnchenzellen  und  dem  eben  er- 
wähnten Epithel  grosse,  der  Vernix  caseosa  entsprechende  Platten- 
epithelien,  ausserdem  Flimmerepithelien  enthält. 

Nr.  11.  Kind  der  Georg,  6 monatl.  unreifes  Mädchen.  1040,0  —  37 
Ctm.,  geb.  12.  Januar.  Lungen  blassbraunroth ,  wenig  voluminös, 
bis  auf  verschwindend  kleine  Partien  in  den  oberen  Lappen  völlig  luft- 
leer, obwohl  das  Kind  ^4  Stunde  gelebt  hat.  Beide  Pauken  mit  schön 
entwickeltem  Polster  erfüllt.  Dasselbe  besteht  (Querschnitt)  am  Promon- 
torium aus  einem  Netzwerk  ausserordentlich  feiner^  pemlich  weitmaschig 
verbundener  Fäden,  zwischen  denen  nur  .ganz  einzelne,  stem-  resp. 
spindelförmige  Zellen  sich  erkennen  lassen;  an  der  Hinterwand,  resp. 
im  Antr.  mast.  besteht  das  Gewebe  (ebenso  auch  zwischen  Ambos  und 
Aussenwand)  aus  vorwiegend  sternförmigen ,  mit  langen  Ausläufern  ver- 
sehenen und  unter  einander  verbundenen  Zellen,  zwischen  denen  die 
grossen,  runden,  deutlich  kernhaltigen  ziemlich  hochgradig  fettig  ent- 
artet sind.     Während  die  Schleimhaut  an  den  letztbezeichneten  Stellen 

19* 


280        ^^  sogenannte  Schleimpobter  in  der  Paukenhöhle  etc. 

nur  einzelne  ESterzellen  hin  und  wieder  auffinden  läsat,  ist  am  Promon- 
torinm,  namentlich  in  der  epithelialen  Schicht,  welche  sottenförmige 
Erhebungen  bildet,  und  — -  wenn  auch  geringer  —  in  der  unmittelbar 
unterliegenden  Schicht  deutlicher  Katarrh  vorhanden. 

Nr.  12.  Kind  der  Müller,  macerirtes  Mädchen.  2800,0 — 62  Ctm. 
(Lues  der  Mutter)  geb.  14.  Januar  1876.  Lungen  fötal  (in  allen 
Theilen).  Pauke  L.  bis  auf  das  die  Warzenaelle  erfüllende,  sähe, 
gallertige  Gewebe,  sowie  einzelne,  zwischen  den  Köpfen  der  Gehör- 
knöchelchen und  der  äusseren,  resp.  oberen  Wand  befindliche,  rothliche 
Gewebsbrncken,  die  sich  ebenso,  wie  jenes  als  aus  deutlich  embryonalem 
Bindegewebe  bestehend  ausweisen,  frei;  am  Boden  geringe,  blutige 
Flüssigkeit.    (R.  Pauke  zur  Untersuchung  unbrauchbar.) 

Nr.  13.  Kind  der  Menzel,  reifer  Knabe.  Geboren  den  18.  Not. 
1875,  gest.  am  15.  Januar  1876;  atrophischer  Leichnam.  Lungen 
haben  atelectatische  Stellen.  Beide  Pauken  von  einem  zähen,  blass- 
röthlichen  (fleischfarbenen)  Gewebe  bis  ans  Dach  erfüllt,  das  makro- 
skopisch einem  „Polster**  ausserordentlich  ähnlich  ist,  mikroskopisch  je- 
doch als  ganz  exquisite,  katarrhalische  Schwellung,  Infiltration,  Hyperämie 
der  nicht  -mehr  embryonalen  Schleimhaut  mit  Trübung  und  Abstossung 
des  Epithels  sich  erweist. 

Nr.  14.  Kind  der  Dittrich,  reif.  8000,0:50,0  Ctm.  Geboren 
den  17.  Januar,  starb  nach  6  Tagen  unter  icterischen  Erscheinungen 
an  Nabeleiterung  und  Encephalitis .  Lungen  überall  lufthaltig.  Pauken 
beiderseits  von  Polster  frei.  Am  Boden  und  in  der  Tnbenmundung 
blutigrothe  Flüssigkeit,  die  geschrumpfte  rothe  Blutkörperchen,  Fetzen 
eines  zarten  rundzelligen  Epithels  und  einzelne  Spindelzellen  enthält.  Am 
Querschnitt  zeigt  sich  die  Schleimhaut  rückgebildet,  in  der  epithelialen 
Schicht  leicht  mit  Eiterzellen  infiltrirt.  Im  Aintr.  mastoid.  geringe  Menge 
Detritus. 

Nr.  15.  Todtfaules  Kind  der  Meier.  3100,0  —  45  Ctm.  Geb. 
den  22.  Januar.  Lunge  völlig  fötal.  Pauke  L.  ist  völlig,  bis  zum 
Tubeneingang,  B.  nur  in  den  hinteren  ^/s  völlig  von  Polstezgewebe  er- 
füllt, während  vom  Ostium  tnbae  bis  beinahe  an  den  Hammergriff  ein 
Lumen  vorhanden  ist.  Am  Boden  der  rechten  Pauke  etwas  Flüssigkeit, 
die  die  gewöhnlichen  Befunde  (nicht  aber  Bestandtheile  des  Fnicht- 
wassers)  erkennen  lässt.  Am  Querschnitt  erweist  sich  diese  aus  embryo- 
nalem, in  schleimiger  Metamorphose  begriffenem  Gewebe  bestehend,  das 
ein  Wenig  zellig  infiltrirt  ist. 

Nr.  16.  Kind  der  Wiedemann,  todtgeboren  am  24.  Januar,  reif. 
2670 — 50,0  Ctm.  (Schnitze' sehe  Schwingungen).  Lungen  fötal.  In 
beiden  Pauken  Polster  schon  entwickelt  (nirgends  ein  „Lumen**),  L. 
von  blassfleischfarbener,  R.  blutigrotherTingirung.  Die  Schleimhaut  (Quer- 
schnitt) ist  am  Promontorium  straffer,  von  stärkeren  Bindegewebsfasern, 
als  am  Boden  (wo  namentlich  links  die  sternförmigen  unter  einander 
verbundenen  Zellen,  sowie  die  zwischen  ihnen  liegenden,  hügligen,  kern- 
haltigen, grossen  Zellen  sehr  deutlich  entwickelt  sind);  sie  ist  daselbst 
reicher  an  Spindelzellen  (sternförmige  nur  ganz  einzeln)  und  namentlich 
auch  an  oblongen  Kernen.  Rechts  ist  ausserdem  starke  Hyperämie  und 
freiliegende  Blutkörperchenhanfen  (Extravasate),  links  massige  zotten- 
förmige  Wnlstung  der  Epithelschicht  und  sehr  geringe  katarrhalische 
Infiltration  dieser  letzteren  zu  bemerken. 

Nr.  17.  Kind  der  ELaden,  frühzeitig,  lebend  geborener  Knabe  (23. 
Januar),  dem  8. — 9.  Monat  entsprechend.  1970,0 — 43,5  Ctm.  Das 
Kind  erkrankte  sofort  an  Sclerom  und  starb  unter  tetanischen  Krämpfen 
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am  25.  Januar.  Lungen  zum  weitaus  grössten  Theile  lufthaltig. 
Pauke:  L.  Polster  in  den  hinteren  Partien  der  Pauke  exquisit  ent- 
wickelt, Steigbügel  und  Ambos  völlig  einbettend;  am  Ostium  tubae  bis 
an  den  Hammergriff  enges  Lumen.  Querschnitte  zeigen,  dass  die  Aus- 
kleidung der  Warzenzelle  rein  aus  embryonalem  Gewebe  mit  vorwiegend 
sternförmigen  Zellen  besteht;  die  des  Promontorium  und  des  Bodens 
aber  von  strafferer  Structur  ist,  indem  namentlich  die  unmittelbar  dem 
Knochen  anhaftende  Lage,  sowie  die  zunächst  unter  dem  Epithel  liegende 
von  stärker  entwickelten,  fasrigen,  mit  spindelförmigen  Körperchen  unter- 
mischten Bindegewebszügen  gebildet  wird,  und  nur  die  mittlere  Schicht 
eine  lockere,  netzförmige  Gestaltung  bewahrt  hat.  B.  ist  die  Pauke  bis 
auf  die  gallertige  Verbindung  zwischen  äusserer  Wand  und  Gehörknöchel- 
chen frei,  diePromontoriumschleimhaut  etwas  geschwellt,  injicirt.  Boden 
mit  zäher,  blutiger  Flüssigkeit  bedeckt. 

Nr.  18.  Kind  der  Pfauth,  dem  5.  Monat  entsprechend.  Greb.  den 
11.  Januar,  lebte  6  Minuten.  Lungen  völlig  lufthaltig.  Polster 
(nur  am  gehärteten  Präparat  untersucht)  füllt  die  Pauke  völlig  aus, 
ein  feiner  Spalt  deutet  das  Lumen'  der  Paukenhöhle  an.  An  den  der 
Tubenmündnng  näher  gelegenen  Theilen  ist  das  Polster  überall  mit 
flimmerndem  Cylinderepithel  bedeckt,  wird  der  Schnitt  tiefer  geführt,  so 
erscheint  das  Epithel  niedriger,  würfel-,  resp.  auch  mehr  plattenförmig. 
.  Nr.  19.  Kind  der  Grosse,  reifes  Mädchen.  3320,0  —  60,6  Ctm. 
Geb.  den  2.  Februar.  Mutter  maniakalisch,  septisches  Eleber,  Kind  wird 
am  6.  Februar  abgesetzt,  stirbt.  Lunge:  Acutes  Emphysem,  Aspira- 
tion von  Mageninhalt.  Pauke:  L.  völlig  frei,  nur  in  der  Nische  des 
runden  Fensters  geringe  Menge  einer  sulzigen  Masse.  In  der  geräumigen 
Warzenzelle  kein  Polster,  eine  Spur  von  seröser  Flüssigkeit.  B.  ist 
nur  im  Antrum  ein  Wenig  mehr  Flüssigkeit  (die  etwa  aspirirte  Magen- 
contenta  nicht  erkennen  lässt).  Die  Schleimhaut  beiderseits  sehr  stark 
hyperämisch,  mit  erweiterten,  geschlängelten  Gefässen  durchzogen;  sie 
ist  etwas  aufgelockert,  dem  Gewebe  nach  rückgebildet,  an  einzelnen 
Stellen  sind  Extravasate  anzutreffen,  es  besteht  massige,  zellige  In- 
filtration. 

Nr.  20.  Kind  der  Hensel,  reifer  Knabe.  3600,0  —  60,6  Ctm. 
Geb.  6.  Februar,  gest.  8.  Februar  (erstickt  beim  Säugen?).  Lunge 
zeigt  in  den  unteren  Lappen  massige  Atelectase.  Pauke  B.  enthält 
kein  Polster ;  an  der  Promontorialschleimhaut  sind  reichliche,  stark  ge- 
füllte Gefässe  bemerkbar.  Der  Boden  des  Antrum  mastoideum  ist  von 
grünlicher,  mit  wdsslichen  Flocken  gemischter  Flüssigkeit  bedeckt.  Diese 
Flocken  erweisen  sich  als  Haufen  von  Plattenepithelien,  und  entsprechen 
denen  der  Vernix  caseosa.  L.  ist  am  Boden,  in  der  Gegend  des  runden 
Fensters  makroskopische  Schwellung,  während  sonst  die  Schleimhaut 
überall  die  Knochenformen  erkennen  lässt.  Am  angeführten  Orte  lässt 
sich  deutlich  embryonales  Gewebe  erkennen. 

Nr.  21.  Kind  der  Weidel,  in  Folge  straffer  Nabelschnurumschlin- 
gung asphyctisch  am  12.  Februar  (mit  Forceps)  geboren  (Schnitze* sehe 
Schwingungen,  Faradisation  des  Phrenicus).  Beifer  Knabe.  3190,0 — 60 
Ctm.  Lunge:  ca.  der  6.  Theil  lufthaltig.  Pauke:  B.  Warzenzelle 
und  oberer  Theil  der  Pauke  lufthaltig.  Der  Boden  ist  mit  nach  unten 
an  Zähigkeit  zunehmender,  röthlichgelber  Flüssigkeit  erfüllt,  aus  der  sich 
wdsse,  flockige  Massen  abheben .  Diese  bestehen  aus  Detritus,  Kömchen- 
zellen (sehr  reichlichen),  grossen,  theilweise  gefalteten  Plattenepithelien, 
daneben  Flimmer(Cylinder)-  und  Spindel-  sowie  einzelne  Stern-Zellen. 
Alle  Gefässe,  namentlich  längs  des  Hammergriffs  und  am  Promontorium 
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rosenroth  injicirt.  L.  im  Wesentlichen  derselbe  Befand.  Einselne 
gallertige  Stränge,  welche  strotzend  gefüllte  Gefässe  enthaIten^,  verbinden 
Hinter-  und  Vorderwand.  Die  makroskopisch  geschwellte  Promontorial- 
Schleimhaut  und  die  zwischen  Ambos  und  Hammer  befindliche,  röthliche, 
lockere  Masse  an  Schnitten  und  Zei^upfungspräparaten  untersucht,  zeigt 
▼iel  Detritus,  massenhafte  Epidermiszellen,  weisse  und  rothe  Blutkörper- 
chen, zwischen  denen  man  ein  Netz  feinster  Bindegewebsfibrillen  er- 
kennen kann,  sowie  kernhaltige  im  Protoplasma  feinkörnige  Rundzellen, 
auch  zahlreiche  stem-  und  spindelförmige  mit  langen  Fortsätzen  ver- 
sehene Zellen  — :  Alles  aber  im  Zustand  mehr  minder  hochgradiger 
Verfettung. 

Nr.  22.  Ein  der  Entwicklung  nach  dem  4.  Monat  entsprechender 
Fötus  männlichen  Greschlechts.  Lungen  völlig  fötal  (nähere  Daten  bei 
diesem  und  dem  nächstfolgenden  Falle  fehlten).  Pol'ster  in  beiden 
Pauken  exquisit  erhalten,  die  Querschnitte  zeigen  bekannte  Bilder. 
Zeichen  einer  Bückbildung,  einer  regressiven  Metamorphose  sind  hier 
nirgends  zu  bemerken. 

Nr.  23.  Ein  der  Entwicklung  nach  dem  5.  Monat  entsprechender 
Fötus,  männlichen  Geschlechts.  Lungen  völlig  fötal.  Polster  in 
beiden  Pauken  das  Lumen  bis  auf  einen  die  Höhle  andeutenden  Spalt, 
der  bei  diesem  Kind  ein  Wenig  grösser  zu  sein  scheint  als  beim  vorher- 
gehenden (4 monatlichen),  völlig  ausfüllend.  An  beiden  Früchten  ist 
deutlich  die  Nichtbetheiligung  des  Trommelfell-Ueberzugs  an  der  Bildung 
des  Polsters  zu  constatiren. 

Nr.  24.  Kind  der  Simmchen,  reifes  Mädchen.  2590,0:48  Ctm. 
Geb.  den  7.  Februar,  gest.  15.  Februar.  (Arteriitis  und  Phlebitis  um- 
bilicalis). Lungen  atelectatisch.  Pauke  B.  freies  Lumen;  gallertige 
Stränge  verbinden  den  Ambos  mit  der  Promontorialwand ;  das  Antrum 
mastoid.  ist  mit  zäher  Flüssigkeit  erfüllt,  in  der  weissliche  Massen  sieh 
abheben,  —  diese  letzteren  erweisen  sich  als  aus  Detritus  und  Eiterzellen 
sowie  Epithelfetzen  und  rothen  Blutkörperchen  (vei'änderten)  bestehend. 
L.  ist  die  Deckenschleimhaut  sehr  succulent,  makroskopisch  geschwellt, 
das  Lumen  der  Pauke  ist  aber  frei,  der  Steigbügel  liegt  ganz  frei.  Die 
Schwellung  der  Deckenauskleidung  ist  durch  Hyperämie  der  Gefässe  und 
leichte  zellige  Infiltration  des  Gewebes  bedingt. 

Nr.  25.  Kind  der  Schilling,  Mädchen.  Todtgeboren  den  13. 
Februar,  reif.  2250,0  —  60,0  Ctm.  Lunge  bis  auf  lufthaltige  Inseln 
luftleer.  Pauke  beiderseits  mit  der  höckrig  geschwellten  Schleimhaut 
erfüllt,  der  Steigbügel  ist  beiderseits  tief  eingebettet,  kein  Lumen.  Die 
Schleimhaut  erweist  sich  (auf  dem  Querschnitt)  als  aus  embryonalem 
Gewebe  j  mit  vorwiegend  stem-  und  spindelförmigem,  doch  zum  Theil 
auch  schon  festerem,  strangförmigem  Bindegewebe  gebildet.  Die  Zellen 
sind  zum  grössten  Theil  fettig,  die  Grundsubstanz  schleimig  entartet. 
Die  Gefässe  sind  strotzend  gefüllt,  ziemlich  zahlreiche  Hämorrhagien  und 
eine  massige,  auf  einzelne  Partien  beschränkte  zellige  Infiltration  durch- 
setzen das  Gewebe. 

Nr.  26.  Kind  der  Neumann,  reifes  Mädchen.  Am  25.  Februar 
asphyctisch  gebr.,  gest.  am  26  Febr.  (lebte  24  Stunden).  3030,0  —  50,5 
Ctm.  (Schnitze 'sehe  Schwingungen).  Lunge  ausgedehnt  atelecta- 
tisch, nur  einzelne,  lufthaltige  Inseln;  stark  venöse  Hyperämie  in  der 
ganzen  Lunge.  Pauke  B.  freies  Lumen,  nur  zwischen  Vorderwand  und 
den  Gehörknöchelchen  sulziges  Gewebe ;  in  der  Warzenzelle  etwas  Flüssig- 
keit. Promontorialschleimhaut  dicht  rosenroth  injicirt,  nicht  geschwellt. 
L.  Promontorialschleimhaut  etwas  geschwellt,  sulzige  Brücken  verbinden 
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Vorder-  und  Hinterwand.  Die  Flüssigkeit  enthält  wenig  Detritus,  wenig 
Blutkörperchen)  viel  Körnchenzellen,  Myelin,  grosse  gefaltete  Platten- 
epithelieii. 

Nr.  27.  Kind  der  Mildner ,  Mädchen,  dem  8.  Monat  entsprechend. 
Geb.  den  28.  Februar.  Hat  oberflächlich  geathmet.  Lunge  grössten- 
theils  lufthaltig.  Pauke  beiderseits  von  exquisit  entwickeltem  Polster 
erfüllt,  Steigbügel  liegt  ganz  verborgen.  Querschnitte  zeigen  nichts  Be- 
sonderes (deutlich  embryonales  Gewebe). 

Nr.  28.  Kind  der  Henring ,  reifer  Knabe.  2520,0  —  49,5  Ctm. 
Geb.  den  7.  März,  gest.  12.  März  (lebte  5  Tage)  (encephalitische  Herde 
im  Gehirn.)  Lnngen  völlig  lufthaltig.  Pauke:  beiderseits  ein  Lumen,' 
die  Knochenform  ist  deutlich  erkennbar,  doch  ist  die  Schleimhaut  im 
Allgemeinen,  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  deutlich  höckrig,  geschwellt. 
Am  Boden  zähe,  schwefelgelbe  (icterisch  gefärbte?)  Flüssigkeit,  mit  ein- 
zelnen gelbgrauen,  schmierigen  Klumpen  ;  erstere  enthält  Blutkörperchen, 
Epithelfetzen  und  Eiterzellen,  letztere  bestehen  fast  nur  aus  EiterkÖrper- 
chen  und  Detritus.  Querschnitte  durch  die  besonders  verdickten  Partien 
der  Schleimhaut  zeigen,  dass  dieselbe  stark  infiltrirt,  das  Epithel  getrübt, 
zum  Theil  abgestossen  ist,  die  Gefässe  hyperämisch  sind.  Im  Gewebe^ 
selbst  wiegen  straffere  Fasern  mit  vielen  Spindelzellen  vor.  ' 

Nr.  29.  Ein  dem  5.  Monat  der  Entwicklung  entsprechender  Fötus 
mit'  völlig  fötalen  Lnngen.  (Gewichtsangaben  nicht  vorhaitden.)  Das 
Polster  ist  in  beiden  Pauken  völlig  normal  entwickelt  und  zeigt  auch 
hinsichtlich  der  histologischen  Gestaltung  keinerlei  Abweichungen;  re- 
gressive Metamorphose  nicht  zu  sehen. 

Nr.  30.  Kind  der  Ritter,  reifer  Knabe.  Am  15.  April  faultodt 
geboren.  (Nur  leicht  macerirte  Haut).  3050,0 — 55,0  Ctm.  Lungen 
völlig  fötal.  Pauke  beiderseits  kein  Polster.  R.  das  ganze  Lumen  ist 
von  einer  schmierigen,  der  Innenfläche  des  Trommelfells  fester  adhäriren- 
den  Masse  erfüllt,  die  an  letztgenanntem  Orte  aus  feinkörnigem  Detritus, 
Cholestearinkrystallen ,  verfettetem  Cylinderepithel  und  Körnchenzellen 
besteht,  an  ersterem  dagegen  vornehmlich  Epidermis-Plattenepithelien 
enthält.  L.  ebenso ;  die  Hyperämie  der  Gefässe  noch  stärker  als  rechts. 
Querschnitte  zeigen  eine  aufgelockerte  feinkörnig  infiltrirte  Schleimhaut, 
deren  Epithel  theilweise  abgestossen,  theilweise  getrübt  und  fettig  ent- 
artet ist.  Soweit  es  die  Infiltration  erkennen  lässt,  sind  im  Gewebe  nur 
wenige  Stern-  dagegen  viel  Spindelzellen  vorhanden;  eigentliche  Eiter- 
zellen sind  nicht  vorhanden. 

Nr.  31.  Kind  der  Seliger,  Mädchen.  Dem  7.  Monat"  der  Ent- 
wicklung entsprechend.  1700,0  —  41,5  Ctm.  Geb.  den  27.  April.  Hat 
Nahrung  geschluckt,  athmet  mit  starker  Einziehung  der  untern  Thorax- 
apertur (96  Inspirat.).  Lunge  R.  reichlicher  lufthaltig,  als  L.  —  da- 
selbst Atelectase  mit  lufthaltigen  Inseln.  Pauke:  L.  kein  das  Lumen 
erfüllendes  Polster,  nur  zwischen  der  oberen  Wand  und  dem  Ambos- 
körper,  sowie  dessen  hinterem  Schenkel  und  der  Hinterwand  ein  succu- 
lentes  Gewebe,  ebenso  in  der  Warzenzelle,  die  ganz  obturirt  ist.  Die 
hintere  Trommelfelltasche  nnd  deren  Umgebung  nach  hinten  mit  Blut- 
gerinnseln erfüllt,  das  Trommelfell  radiär  injicirt.  Nach  vom  grosse 
weissgelbe  Klumpen.  Parallel  dem  Muse,  stapedius  unterhalb  der  Emi- 
nentia  pyramidalis  zum  Rand  der  Nische  des  runden  Fensters  zieht  sich 
eine  Schleimhautfalte.  Das  eben  erwähnte  „succulente  Gewebe^,  und 
das  das  Antrum  erfüllende  erweist  sich  als  schön  entwickeltes,  embryo- 
nales „Polster**  -  Gewebe  in  bekannter  Anordnung.  Die  Promontorial- 
schleimhaut   ist  rückgebildet,    etwas  gewulstet,    nicht  katarrhalisch.     R. 
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in  der  Tnba  und  der  Panke  grosse,  ans  Platten(£pidermi8)-£pithel  ge- 
bildete Klnmpen,  die  ganze  Schleimhaut,  die  dem  ;Knochen  ziemlich 
dünn  anliegt,  weisslich  gef&rbt  dnrch  aufgelagerten,  fünkömigen  De- 
tritus. 

Nr.  32.  Kind  der  Ho&nann  (Steisslage,  eztrahirt),  reifer  Knabe. 
2952,0 — 50,0  Ctm.  Starb  intra  partum.  Lungen  fotaL  Pauken 
beiderseits  ohne  Polster,  die  Schleimhaut  zwar  etwas  geschwellt,  doch 
überall  die  Knochenform  erkennen  lassend.  Am  Boden  bis  erbsengrosse, 
gelbe,  zähe  Klumpen  und  ziemlich  reichliche,  schmutzig-grüngelbe  Flüssig- 
keit. Die  Klumpen  bestehen  hauptsachlich  aus  der  Vernix  caseosa  ent- 
sprechenden Epidermisplatten,  daneben  enthalten  sie  reichliche  Eiterzellen, 
Myelin,  Kömchenzellen  und  fräes  Fett.  Die  braunlichen  Massen  scheinen 
durch  Meconium  gefärbt  zu  sein.  Die  Grefässe  und  stark  erweitert  und 
strotzend  gefüllt,  nicht  geschlängelt. 

Nr.  38.  Kind  der  Leupold,  Mädchen.  2240,0  —  47  Ctm.  Geb. 
den  11.  Mai,  lebte  wenige  Stunden.  Athmete  unter  starker  Betheiligung 
des  Zwerchfelles.  Lungen  überall  lufthaltig.  (Sclerom  der  Haut) 
Polster  beiderseits  nicht  vorhanden.  Die  massig  hyperämische  Schleim- 
haut L.  weniger  geschwellt  als  B.  Die  Innenfläche  beider  Trommelfelle 
mit  zartem,  aus  Detritus  und  Kömchenzellen  bestehendem  Belag.  Im 
Antrum  mastoid.,  am  Boden  der  Pauke,  zwischen  Ambos  und  Viorder- 
wand  grössere  weissgelbe  Klumpen,  die  (namentlich  L.)  aus  massenhaften 
Eiterzellen,  Kömchenhaufen  und  allerlei  in  allen  Stadien  der  fettigen 
Bückbildung  begriffenen  Zellen  bestehen,  B.  sind  in  massiger  Anzahl 
platte,  anscheinend  der  Vernix  entsprechende  Epithelien  Torhanden, 
Flüssigkeit  ist  nicht  da.  Querschnitte  der  ScMeinüiaut  lassen  diese  als 
rückgebildet  (von  strafferer  Faserung),  katarrhalisch  infiltrirt,  mäsäg 
hyperämisch  erkennen. 

Nr.  34.  Kind  der  Geyer.  2420,0:48  Ctm.  Geb.  den  9.  Mai. 
Hat  oberflächlich  geathmet.  Hat  ziemlich  atrophische  Lungen,  in  den 
Oberlappen  völlig  lufthaltig,  in  den  unteren  Partien  finden  sich  rech- 
liche atelectatische  Stellen.  Polster  in  beiden  Pauken  nicht  vorhan- 
den. B.  ist  nur  wenig  Flüsägkeit  da,  die  Nichts  als  ganz  einzelne,  ver- 
fettete Epithelien  und  Kömchenhaufen  enthält.  Am  Boden  der  Pauke 
eine  körnige,  röthliche,  schmierige  Masse,  die  vorwiegend  aus  Eiterzellen 
und  grossen,  in  Schollen  zusammenhängenden,  geknitterten  Epithelien 
zusammengesetzt  ist,  daneben  enthält  sie  Gallenfarbstoff,  Cholestearin- 
krystalle.  Mit  einem  Wasserstrahl  abgespült,  erscheint  die  Schleimhaut 
dicker,  am  Querschnitt  deutlich  als  nicht  embryonal,  strafferes  Binde- 
gewebe mit  getrübtem  Epithel  und  eitriger  Infiltration.  L.  ist  freies 
Lumen  ,  keine  Flüssigkeit ;  Schleimhaut  mit  festadhärirenden,  schwärz- 
lichen, resp.  röthlichen  Massen  bedeckt,  die  fast  nur  feinkörnigen  De- 
tritus, reichliche  Cholestearinkrystalle  und  lymphoide  Zellen  enthalten. 
Querschnitte  zeigen  die  Schleinihaut  aus  festem  Bindegewebe  mit  viel 
spindelförmigen  EÖrperchen  durchsetzt  im  Zustand  massig  starker  In- 
filtration. 

Nr.  35.  Kind  der  Grossmann,  Mädchen.  3290,0:48  Ctm.  Geb. 
den  10.  Mai,  gest.  den  18.  Mai.  (Meningitis  cerebrospinalis,  Pleuritis). 
Lungen  völlig  vitaL  Pauke  L.  mit  zähem  Eiter  erföllt  Schleimhaut 
ziemlich  dick,  doch  die  Form  und  am  Uebergang  in  die  Warzenzelle 
auch  die  Farbe  des  Knochens  (etwas)  erkennen  lassend.  Starke  Hyperämie. 
Am  Boden  gelbliche  Klumpen,  in  denen  sich  Cylinder-  und  andere  Zellen 
(aber  keine  Vernix)  nachweisen  lassen.  B.  derselbe  Befund.  Quer- 
schnitte lassen  die  starke  Eiterinfiltration  der  (nicht  embryonalen)  Sehleim- 
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haut  erkennen.  Qaerschnitt  des  Nervus  Jakobsonü  zeigt  reichliche  Kerne 
(Nenritis?). 

Nr.  36.  Kind  der  Bayer,  reif.  2980,0:48,5  Ctm.  Geb.  den 
27.  Mai.  Langen  völlig  fötal.  Pauke  L.  ohne  Polster,  Schleimhaut 
dicker.  Der  geringe  Inhalt  enthält  massenhafte  Kömchenzellen,  wenig 
freies  Fett,  verfettete  Cylinderepithelien  und,  namentlich  in  der  Warzen- 
zelle schioUenförmig  beisammenliegende  Plattenepithelion.  R.  Polster 
schön  entwickelt.  Querschnitte  zeigen  exquisites ,  embryonales  Grewebe 
von  ziemlich  weitmaschiger  Structur;  es  enthält  einzelne  Kömchenzellen 
und  etwas  freies  Fett.  In  der  Umgebung  einiger  Gefösse  Ansammlung 
lymphoider  Zellen. 

Nr.  37.  Kind  der  Hübner,  Knabe.  1900,0—43,6  Ctm.  Dem 
9«  Monat  der  Entwicklung  entsprechend.  Am  18.  Mai  geboren,  lebte 
10  Tage.  Lungen  überall  lufthaltig,  doch  nur  massig  gefüllt.  Pauke 
beiderseits  mit  wohl  entwickeltem  Polster  erfüllt.  B.  liegen  nach  Abr 
nähme  des  Tegmen  die  oberen  Theile  der  Gehörknöchelchen  bloss,  L. 
geht  das  Gewebe  bis  ans  Dach.  Beim  Durchschneiden  zeigt  sich  die 
Sülze  sehr  reich  an  interstitieller  Flüssigkeit,  die  u.  A.  ziemlich  reich- 
liche Kömchenzellen  enthält.  Zerzupfungspräparate  sowohl  als  Quer- 
schnitte am  gehärteten  Object  zeigen  zweifellos  embryonales  Gewebe  im 
Znstande  ziemlich  hochgradiger  Hyperämie  auf  beiden  Seiten. 

Nr.  88.  Kind  der  Klötzler,  Knabe,  dem  8.  Monat  der  Entwick- 
lung entsprechend.  1290,0:38,6  Ctm.  Geb.  den  28.  Mai,  lebte  27 
Stunden.  Lungen  bis  auf  wenige  atelectatische  Stellen  in  den  Unter- 
lappen völlig  lufthaltig.  Pauke:  B.  nur  zwischen  Ambos  und  Decke, 
resp.  an  der  Hinterwand  etwas  sulziges  Gewebe,  sonst  nirgends  Polster, 
ersteres  erweist  sich  deutlich  als  embryonales  Bindegewebe,  bestehend  aus 
einem  feinen  Netzwerk  schöner  Stemzellen.  Vbn  der  hinteren  Wand 
zur  Nische  des  runden  Fensters  zwei  Schleimhautfalten.  L.  Befund 
derselbe.  Beiderseits  etwas  Flüssigkeit,  die  rothe  Blutkörperchen,  Kömchen- 
haufen und  Plattenepithel  (das  mit  dem  in  der  Vernix  caseosa  zu  finden- 
den die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt)  enthält  Querschnitte  derPromontorial- 
schleimhaut  zeigen,  dass  diese  rückgebildet,  reich  an  spindelförmigen 
Körperchen  und  stark  vascularisirt  ist,  das  (Wimper)-  Cylinderepithel  ist 
an  einzelnen  Stellen  getrübt,  aber  nicht  abgestossen,  an  vereinzelten 
Stellen  ist  massige  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  zu  constatiren. 

Nr.  39.  Kind  der  Klötzler,  Zwillingskind  mit  dem  vorigen.  Mäd- 
chen. 1230,0:37,0  Ctm.  Lunge  etwas  fester,  doch  überall  lufthaltig. 
Pauke  beiderseits  ohne  Polster,  nur  die  Deckenschleimhaut  etwas  dicker, 
sonst  ist  überall  deutlich  die  Knochenform  zu  erkennen.  Geringe  Flüssig- 
keit am  Boden ,  die  ausser  Körnchen-  und  Cylinderzellen  auch  —  mehr 
denen  der  Mundschleimhaut  entsprechende  —  Plattenepithelien  enthält. 
In  der  Tuba  deutlich  Gallenfarbstoff  (Meconium).  Querschnitte  lassen 
die  dünne  Schleimhaut  fast  normal,  vielleicht  etwas  aufgelockert  er- 
scheinen.    Das   Cylinderepithel  mit  deutlichen  Wimperhaaren  versehen. 

Nr.  40.  Kind  der  Braun,  Knabe,  dem  6.  Monat  der  Entwick- 
lung entsprechend.  630,0  —  :28,0  Ctm.  Geb.  den  7.  Juni.  Lunge 
von  marmorirtem  Ansehen,  enthält  nirgends  Luft.  Beide  Pauken  mit 
normalem  Polster  erfüllt,  das  sehr  reich  an  Kömchenzellen  ist. 

Nr.  41.  Kind  der  Zimmermann,  Mädchen,  dem  7. — 8.  Monat 
der  Entwicklung  entsprechend,  faultodt  1630,0: 38  Ctm.  Fötale  Lungen 
(miliare  Syphilis  der  Lunge).  Pauken:  L. ,  vordere  Partien,  bis  ans 
Promontorium  frei  von  Polster,  die  hinteren,  das  Antrum  von  sulzigem 
Gewebe,   das  den  Steigbügel  einbettet,    erfüllt.     Am  Boden  des  freien 
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Pankenthelles  ein  halberbsengrosser  aus  einem.  Gewirr  von  massenhaften 
Cylinderepithelien,  Epidermisplatten,  Mecouium,  Eömchenhaufen,  freiem 
Fett,  Detritus,  Blutkörperchen  und  Fetzen  eines  zarten  Bindegewebs- 
netzes  bestehender  Klumpen.  R.  Polster  auch  in  den  vorderen  Theilen 
i^och  etwas  mehr  als  L.  erhalten,  im  freien  Lumen  Flüssigkeit  gleichen 
Inhalts  wie  die  Klumpen  B. 

Nr.  42.  Kind  der  Grundmann ,  Knabe ,  dem  6.  Monat  der  Ent- 
wicklung entsprechend.  640,0: — 32,0  Ctm.  Geb.  den  20.  Juni,  per- 
forirt  und  extrahirt,  lebte  15  Minuten,  athmete,  schrie.  Lungen 
fötal.  Pauken:  Polster  beiderseits  erhalten;  sehr  lockeres,  stark 
wässriges  Gewebe.  Die  beim  Zerschneiden  hervorquellende  Flüssigkeit 
enthält  fast  nur  (ausser  einzelnen  Gewebstrümmern)  ro^he  Blutkörperchen, 
das  ganze  Polster  ist  sehr  blutreich.  Das  Gewebe  ist  embryonaler 
Struotur,  Körnchenzellen,  resp.  fettige  Entartung  nur  an  ganz  verein- 
zelten Stellen  sichtbar. 

Nr.  43.  Kind  der  Schubert,  reifer  Knabe.  2670,0:51,0  Ctm. 
Geb.  den  26.  Juni,  lebte,  schrie.  Lungen  lufthaltig.  Pauken:  L. 
nur  im  Antmm  mastoid.  und  den  unteren  hinteren  Partien  Reste  sulzigen 
Gewebes.  Ziemlich  reichliche  Flüssigkeit,  die  viel  Fett  (nach  Aether- 
behandlnng  deutlich),  Kömchenhaufen,  aber  sehr  wenige  Epidermiszellen 
enthält.  R.  am  Dach  und  Boden  noch  deutlich  gallertiges  Gewebe ,  an 
der  Tubenmündung,  am  Promontorium  freies  Lumen,  das  ziemlich  reich- 
liche hellgelbe  Flüssigkeit  enthält,  in  der  massenhafte  Körnchenkugeln, 
entartete  Epithelien,  Epidermlsplatten ,  Cholestearinkrjstalle  und  rothe 
Blutkörperchen  schwimmen. 

Nr.  44.  Kind  der  Weber,  Mädchen.  Geb.  den  28.  Juni,  gest. 
den  1.  Juli.  2900,0— :48,0  Ctm.  Lungen  allenthalben  lufthaltig. 
Pauken:  beiderseits  kein  Polster,  nur  in  den  Antr.  mastoid.  sulziges, 
graues  Gewebe.  Flüssigkeit  in  massiger  Menge,  enthält  R.  deutlich  in 
Schollen  liegende,  vielfach  gefaltete  Plattenepithelien,.  L.  deren  weniger, 
daneben  Cylinderepithel ,  Kömchen-  und  lymphoide  Zellen  u.  s.  w. 
Ziemlich  viel  freies  Fett.  Promontorialschleimhaut  ist  rückgebildet,  ist 
R.  etwas  stärker,  L.  gering  infiltrirt.  Im  Antr.  mastoid.  ist  das  Gewebe 
deutlich  embryonal,  in  dem  weitmaschigen,  feinbaUdgen  Netz  liegen 
ziemlich  reichlich  grosse  runde  in  regressiver  Metamorphose  begriffene. 
Zellen.  Die  Grundsubstanz  scheint  in  mehr  schleimiger  Rückbildung  be- 
griffen zu  sein. 

Nr.  45.  Kind  der  Köhler,  reifer  Knabe,  perforirt  und  extrahirt. 
2720,0  (ohne  Hirn)  — :  52,0  Ctm.  Lungen  mit  einzelnen  feinen  Luft- 
bläschen. Pauke:  beiderseits  Lumen  von  Flüssigkeit,  die  mit  gelblichen 
Flöckchen  (eine  Anzahl  Epidermisplatten ,  Blut-  und  Eiterkörperchen 
enthaltend)  gemischt  ist,  angefüllt.  Schleimhaut  allenthalben  hQ:ckrig 
geschwellt,  aufgelockert,  blassroth  von  Farbe. 

Nr.  46.  Kind  der  Güttier,  reifes  Mädchen,  starb  intra  partum 
am  6.  Juli.  Lungen  suffocatorisch ,  hat  geathmet.  Pauke  beider- 
seits ohne  Polster ;  die  Schleimhaut  ist  succulent ,  die  Gefässe  sind 
strotzend  gefüllt;  einzelne  Hämorrhagien.  Die  ganze  Schleimhaut  von 
blaurother  Farbe.  In  der  Flüssigkeit  Klumpen  von,  der  Vernix  caseosa 
entsprechenden,  Epidermiszellen,  allerlei  anderen  in  Rückbildung  be- 
griffenen Zellen  und  ziemlich  reichlichen  Eiterkörperchen. 

Nr.  47.  Kind  der  Bertram,  Mädchen.  2290,0— : 47,0  Ctm.  (aus- 
getragen); starb  intra  partum.  Lungen  vital.  Pauken  beiderseits 
ohne  Polster,  die  Schleimhaut  ist  dünn,  lässt  die  Knochenform  und 
-Farbe  durchschimmern,  ein  Wenig  injicirt.     Das  Lumen  mit  reichlicher 
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zafaer,  gelbliche  Klampen  enthaltender  Flüssigkeit  erfüllt;  in  derselben 
sind  grüngelblich  gefärbte  Eörnchenhaafen  (Meconiam?)  in  grossen 
Massen ,  grosse ,  platte  Epithelien ,  Myelin,  freies  Fett,  allerlei  in  Rück- 
bildting  begriffene  Zellen  und  kömiger  Detritus  zu  erkennen. 

Nr.  48.  Kind  der  Kleine,  Mädchen.  2188,0— :  49,0  Ctm.  Com- 
pression  der  Nabelschnur.  Lunge  fötal.  Pauken:  Befund  dem  des 
Torhergehenden  Falles  sehr  ähnlich.  Schleimhaut  ebenfalls  dünn,  kaum 
injicirt  —  nur  an  der  Tubenmündung  resp.  in  der  Warzenzelle  etwas 
blutig  imbibirt.  Die  Paukenhöhle  mit  dicker,  gelber  Flüssigkeit  erfüllt, 
die  deutliche  Epidermisschollen  und  die  gewöhnlich  zu  beobachtenden 
in  regressiver  Metamorphose  befindlichen  Zellen  enthält.  Meconium-ähn- 
liche  Färbung  ist  nirgends  zu  bemerken. 

Nr.  49.  Kind  der  Singer,  Knabe,  starb  intra  partum  am  11.  Juli. 
2440,0  —  :49,5  Ctm.  Lungen  sind  fötal,  die  Trachea  und  grossen 
Bronchien  mit  Meconium  gefüllt.  Die  Pauke  enthält  am  Boden  etwas 
schmierige  Flüssigkeit,  die  vorwiegend  aus  Plattenepithelien,  einzelnen 
Wollhaaren  und  Gallenfarbstoff  besteht  (Meconium).  Die  Schleimhaut 
ist  nur  am  Boden  etwas  dicker,  sulziger,  sonst  überall  glatt,  dem  Knochen 
dünn  anliegend ,  lebhaft  injicirt.  Am  Boden  ist  die  Schleimhaut  von 
feiner  Faserung,  die  Grundsubstanz  schleimig ;  zwischen  den  Bindegewebs- 
fasern sind  grössere  Zellen  feinkörnigen  Inhalts  sichtbar,  daneben  reich- 
liche spindelförmige  Körperchen  und  oblonge  Kerne. 

Nr.  50.  Kind  der  Haase,  Knabe.  2300,0  —  :  47  Ctm.  Geb. 
den  12.  Juli,  gestorben  den  13.  Juli.  Lungen  nur  massig  lufthaltig 
(schwimmen  aber  im  Wasser),  sehr  blutreich.  In  beiden  Pauken  kein 
Polster ,  Schleimhaut  dicker  als  normal ,  weich ,  blutreich.  Am  Boden 
der  Pauke  spärliche  Flüssigkeit  von  zäher  Consistenz,  einzelne  Cylinder- 
zellen  und  Blutkörperchen  enthaltend.  Die  Schleimhaut  besteht  aus 
ziemlich  starken  Bindegewebsfibrillen  mit  schleimiger  Zwischensubstanz. 
Zahlreiche ,  in  fettiger  Umwandlung  begriffene ,  kuglige  Zellen  liegen 
im  Gewebe.  Das  Epithel  ist  nirgends  abgestossen,  nicht  getrübt.  Zwi- 
schen den  Bindegewebssträngen  sieht  man  spindlige  Zellen  mit  langen 
Fortsätzen  in  grösserer  Anzahl,  auch  hier  und  da  einzelne  mehr  stern- 
förmige. An  vielen  Stellen  sind  aus  den  strotzend  gefüllten  Gefassen 
rothe  Blutkörperchen  in  Form  kleiner  Hämorrhagien  ausgetreten. 


Nachschrift. 


Vorliegender  Aufsatz  befand  sich  schon  in  den  Händen 
der  Redaction  dieses  Archivs  und  war  der  Druck  desselben 
besthnmt,  als  mir  —  leider  zu  spät  —  die  im  VI.  Heft  des 
XVn.  Bandes  enthaltene  Arbeit  Moldenhauer's  über  den- 
selben Gegenstand  zu  Gesicht  kam.  Ohne  jetzt  noch  auf  die- 
selbe näher  eingehen  zu  wollen,  kann  ich  nm*  die  Genug- 
thuung  constatiren,  mit  der  ich  die  Resultate  meiner,  von  denen 
Moldenhauer's  unabhängig  angestellten,  Untersuchungen 
in  wesentlichen  Punkten  (so  bei  der  Beurtheilung  des  forensi- 
schen Werthes  der  Ohrenprobe  im  Allgemeinen,  der  Wirkung 
der  Athmung  und  speciell  der  intrauterinen  Inspirationen,  der 
Bedeutung   der  Hyperämie   der   Paukensehleimhaut   für  Erhal- 
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tnng  des  „Polsters'*  n.  a.  m.)  mit  jenen  übereinstimmend  finde. 
Wenn  ich  andererseits  den  Anschannngen  des  genannten  Autors 
überall  mich  anznschliessen  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  bin, 
wenn  ich  seine  Ansichten  über  den  Bau  des  Polsters  und 
speciell  den  Zustand  der  Paukenschleimhant  in  der  zweiten 
Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  nicht  allenthalben  theile^  auch 
manchem  seiner  Urtheile^  so  z.  B.  dem  über  die  Häi^gkeit 
des  Eindringens  von  Fruchtwasser  ins  Mittelohr ,  über  die 
respiratorischen  Druckdifferenzen^  über  die  Art  und  die  Folgen 
der  Paukenkatarrhe  u.  a.^  nicht  beipflichten  möchte:  so  wer- 
den vielleicht  weitere  Untersuchungen  auch  in  den  noch  offen 
scheinenden  Fragen  grössere  Uebereinstimmung  herbeiführen. 


XIII.  lieber  ^^SystemerkranlniDgeD^^  im  RttckenmarL 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Flechsig. 
IL 

A.  Erkrankongen  der  Fasersysteme  des  Bflckenmarkes, 

1.  Pyramidenbahnen. 

Anatomisehes. 

Seit  Willis  (1664)  beschreibt  die  Anatomie  die  an  der 
Vorderfläche  der  Oblongata  unmittelbar  neben  der  medianen 
Langsfurche  gelagerten  „Pyramiden^  (Corpora  pyramidalia 
antica,  PyrauL-Stränge  etc.).  Am  normalen  ausgebildeten  Organe 
zeigen  dieselben  durchaus  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die 
hinter  ihnen  —  seitlich  der  Raphe  —  gelegenen  Längsfaser- 
zü^ ;  man  vermisst  demnach  in  den  Handbüchern  der  Anatomie 
eine  genauere  Beschreibung  ihrer  Querschnittsform.  Ich  habe 
in  meinem  mehrerwähnten  Werke  wohl  zuerst  genauer  ange- 
geben,  wo  man  in  den  verschiedenen  Höhen  der  Oblongata  die 
hintere  Grenze  der  ^Pyramiden'^  zu  suchen  hat,  sofern  man 
zu  letzteren  nur  Fasern  von  übereinstimmender  Be- 
deutung rechnen  will,  sofern  also  jene  Bezeichnung  eine  syste- 
matische sein  soll.  Nach  meiner  Anschauung  setzen  sich  die 
„Pyramiden^  (abgesehen  von  den  zur  Oblongata  selbst  in  Be- 
ziehung stehenden  9  beziehentlich  von  gewissen  inconstanten 
Theilen),  soweit  Nervenfasern  in  Betracht  kommen  ^  zusammen 
lediglich  aus  Elementen  ^  welche  auf  der  Bahn  des  Grosshim- 
schenkelfnsses  von  der  Rinde  der  Grosshhnhemisphären  herab- 
ziehen zu  den  Vorder-Seitensträngen  des  Rückenmarkes.  (Vergl. 
Fig.  1  Taf.  VI.  0,  C,  p  etc.  roth.) 

Diese  Elemente  will  ich  in  der  Folge  ^ Pyramiden- 
faser n^  nennen  9  und  zwar  mögen  sie  diese  Bezeichnung  auf 
allen  Strecken  ihres  Verlaufes  führen,  also  da,  wo  sie  innerhalb 
der  Grosshuntiemisphären  verlaufen,  wie  im  Bückenmark  und 
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in  den  ^Pyramiden'^  der  Oblongata  selbst.  Die  Bündel,  welche  sie 
im  Bückenmark  formiren;  habe  ich  (im  Anschlnss  an  Türck) 
als  ^Pyramidenbahnen^  bezeichnet,  und  werde  ich  auch 
diese  Benennung  in  der  Folge  für  die  Ges am mt länge 
dieser  Faserzüge,  von  der  Grosshirnrinde  bis  zu  ihrem  Eintritt 
in  Ganglienzellen  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  anwenden. 
Die  ^Pyramidenbahnen^  erstrecken  sich  demnach  durch  eine 
grosse  Anzahl  der  von  der  Anatomie  unterschiedenen  makro- 
skopischen Abschnitte  der  Centralorgane  ununterbrochen  hindurch. 

Ursprung  der  Pyramidenbahnen  in  den  Gross- 
hirnhemisphären  und  Verlauf  bis  zur  Oblongata. 

Die  früheren  Autoren  geben  übereinstimmend  an,  dass 
die  Pyramiden  der  Oblongata  sich  nach  oben  fortsetzen  in  die 
vordere  Brückenabtheilung,  den  Grosshirnschenkelfuss^  die  innere 
Kapsel,  Linsenkem,  geschwänzten  Kern  u.  s.  w.  Schon  in 
der  Brücke  gehen  indess  für  die  rein  anatomischen  Methoden 
die  Spuren  der  Pyramidenfasem  verloren,  indem  sich  ihnen 
hier  an  Querschnitt  weit  mächtigere  Faserzüge  beigesellen, 
welche  andersartige  anatomische  Beziehungen  besitzen.  So 
existirten  bis  jetzt  (da  auch  die  Erforscher  der  secundären 
Degenerationen  diesem  Punkt  wenig  Aufmerksamkeit  schenkten) 
keine  völlig  genauen  Angaben  darüber,  über  einen  wie  grossen 
Theil  des  Brückenquerschnittes ,  des  GrosshimschenkelfusseSy 
der  inneren  Kapsel  u.  s.  w.  sich  die  Pyramidenfasem  aus- 
breiten, und  wir  besassen  in  Folge  dessen  auch  keine  be- 
friedigenden Vorstellungen  über  ihr  Verhältniss  zu  den  Gross- 
himganglien  wie  zur  Grosshirnrinde.  Gerade  nach  dieser 
Richtung  hin  erweist  sich  nun  die  Entwicklungsgeschichte  alB 
zuverlässige  Führerin,  welche  selbst  ohne  irgend  welche  Bei- 
hilfe im  Stande  ist,  uns  dem  erwünschten  Ziele  in  unver- 
hoffter Weise  nahezubringen.  Ich  werde  demgemäss  zunächst 
lediglich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  am  Fötus  und 
Neugeborenen  den  Ursprung  der  Pyramidenbahnen  im  Gross- 
him  schildern.  Da  ich  die  betr.  Beobachtungen  erst  neuerdings 
gesammelt  habe  und  hier  zum  ersten  Mal  ausführlicher  über 
sie  berichte,  so  mögen  zuvörderst  einige  Bemerkungen  über  den 
Entwicklungsgang  der  Pyramidenbahnen  Platz  finden. 
Folgende  Eigenthttmlichkeiten  desselben  sind  es,  welche  es 
ermöglichen,  sie  oberhalb  der  Oblongata  aus  den  zahlreichen, 
sie  auf  dem  Wege  zum  Grosshim  kreuzenden  und  begleitenden 
andersartigen  Fasermassen  herauszufinden. 
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Während  die  Pyramidenbahnen  in  Rückenmark  und 
Oblongata  allen  anderen  Längsfaserzttgen  in  der  Entwicklung 
(Markumhüllung  etc.)  nachschleppen  (vergl.  Fig.  1  Taf. 
Vn.  ps,  pv  etc.),  bilden  sie  in  der  vorderen  Brücken- 
abtheilung  und  im  Grosshirnschenkelfuss  diejenigen 
Faserzüge,  welche  sich  von  allen  zuerst^)  mit  Mark- 
scheiden umhüllen  (vergl.  Fig.  9  Taf.  VE.  p;  die  Hellig- 
keitsunterschiede sind  möglichst  genau  wiedergegeben).  Sie 
verlaufen  deshalb  in  den  letztgenannten  Regionen  während  ge- 
wisser Entwicklungsstadien,  welche  nach  meinen  bisherigen  Be- 
obachtungen entsprechend  einer  Körperlänge  von  47 — 61  Ctm. 
beginnen ,  als  markhaltige  Stränge  zwischen  sonst  durchaus 
marklosen.  Etwas  weniger  vortheilhaft  für  die  anatomische 
Verwerthung  gestalten  sich  die  Entwicklungsverhältnisse  in  der 
inneren  Kapsel. 

Von  allen  zu  letzterer  in  Beziehung  stehenden,  beziehent- 
lich im  Hemisphärenmark  verlaufenden  Faserzügen  er- 
halten (nach  meinen  allerdings  noch  nicht  völlig  abgeschlossenen 
Untersuchungen)  zuerst  (bei  ca.  42 — 44  Ctm.  ?  Körperlänge) 
gewisse  vom  Thalamus  opticus  nach  der  Rinde,  insbesondere 
des  Scheitellappens,  ausstrahlende  Züge  (dieselben  sind  Fig.  8 
Taf.  VII.  bei  x  quer  durchschnitten)  Markscheiden  und  alsbald 
(vielleicht  gleichzeitig)  auch  Faserbündel,  welche  aus  den 
Laminae  medulläres  und  den  inneren  Gliedern  des  Linsenkemes 
heraus,  quer  durch  die  innere  Kapsel  hindurch  in  den  Seh- 
hügel einstrahlen  3).  Kurze  Zeit  nachher  (bei  ca.  46  Ctm.  ? 
langen  Fötus)  beginnen  die  Faserbündel  sich  mit  Mark  zu  um- 
hüllen, welche  ich  als  die  Pyramidenbahnen  betrachte.  Das- 
jenige Entwicklungsstadinm ,  wo  die  Markscheiden  an  letzteren 
eben  erst  deutlich  sichtbar  geworden  sind  (ca.  46 — 51  Ctm. 
Körperlänge),  ist  am  geeignetsten  für  ihre  Verfolgung  in  den 
Grosshirnhemisphären.     An  mehreren  Individuen,  welche  dieser 


1)  Nähere  Angaben  über  die  hier  angedeuteten  entwicklungsge- 
schichtlichen nnd  anatomischen  Verhältnisse,  insbesondere  über  die 
Topographie  der  vorderen  Brückenabtheilnng,  des  pes  pednncnli,  der 
inneren  Kapsel  n.  s.  w.  gedenke  ich  in  Bälde  im  Archiv  für  Anatomie 
nnd  Physiologie  za  veröffentlichen. 

2)  Nach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  lässt  sich  hieraus 
schliessen,  dass  die  Pyramidenbahnen  znerst  von  allen  Längsfaserzügen 
des  Grosshimschenkelfusses  und  der  vorderen  Brückenabtbeilung  ent- 
stehen. Diese  wie  die  nachfolgend  angedeuteten  Entwicklungsprocesse 
weisen  auf  eine  Gliederung  der  Faseranlage  in  den  Hemisphären  hin, 
welche  den  gesammten  Entwicklungsgang  dieser  Theile  in  wesentlich 
neuem  Lichte  erscheinen  lassen. 
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Bedingung  entsprachen  y  habe  ich  nun  Folgendes  beobachten 
können.  In  die  vordere  Brückenabtheiltuig  eingetreten,  theilt 
sich  jede  Pyramide  in  eine  Anzahl  kleinerer  Bündel.  Im  Gross- 
himschenkelfoss  fliessen  dieselben  wieder  zusammen  zu  einem 
compacten  Strang,  dessen  annähernd  rhombisch  geformter  Quer- 
schnitt etwas  grösser  ist,  als  jener  der  entsprechenden 
Pyramide  am  oberen  Ende  der  Oblongata.  Auch  nach  seinem 
Eintritt  in  die  innere  Kapsel  bleibt  derselbe  in  der  Hauptsache 
compact,  indem  er  nur  dicht  oberhalb  des  Eintrittes  in  die 
Hemisphäre  von  einigen  andersartigen  Faserzflgen  (z.  B.  der 
helle  Streifen  in  dem  dunkle  Feld  p  Fig.  9  Taf.  YII.)  quer 
durchzogen  wird.  Ohne  mit  den  grauen  Massen  der 
Orosshirnganglien  irgend  welche  Verbindung  ein- 
zugehen, drängt  sich  dieser  Strang,  dessen  Quer- 
schnitt jetzt  meist  elliptisch  geformt  ist  (vergl.  p  Fig.  8  Taf. 
VIL),  zunächst  zwischen  Linsenkem  und  Sehhügel,  in  höheren 
Ebenen  zwischen  Linsenkern  und  Schweif  des  Nudeus  caudatus 
hindurch,  gelangt  in  das  Centrum  semiovale  und  strahlt, 
sich  erst  hier  mehr  und  mehr  auf  lockernd,  gegen  die  Rinde 
der  Hemisphären  aus,  vornehmlich  gegen  die  oberen 
Abschnitte  der  Centralwindungen  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebungen. 

Betrachten  wir  die  Lage  der  Pyramidenbahnen  auf  den 
angegebenen  Strecken  etwas  genauer,  so  sind  in  den  untersten 
Abschnitten  der  Brücke  in  deren  vorderer  Abtheilung 
andersartige  umfangreichere  Längsfaserzüge  nicht  vorhanden. 
Je  weiter  nach  oben,  um  so  zahlreicher  werden  die  letzteren, 
so  dass  in  den  oberen  Abschnitten  des  Pons  die  Pyramiden- 
bahnen besonders  nach  aussen  und  hinten,  desgleichen  auch 
nach  innen  und  vom  umgeben  werden  von  ansehnlichen  Längs- 
faserzügen,   welche  nicht  bis  in  die  Oblongata  herabgelangen. 

Aehnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Grosshirn- 
Bchenkelfuss,  in  welchen  die  besagten  Fasermassen  unter 
Beibehaltung  ihrer  gegenseitigen  Lage  übergehen.  Es  zerfällt 
derselbe,  wie  sich  ans  dem  Ablauf  der  Markscheidenbildung  zur 
Evidenz  ergiebt,  zum  mindesten  in  4  Areale  von  verschie- 
dener Bedeutung.  Ich  unterscheide  zunächst  eine  obere,  an 
die  Substantia  nigra  angrenzende  (o  E  Fig.  9  Taf.  VII.)  und 
eine  untere,  an  der  Vorderfläche  frei  liegende  (y,  p,  ss)  Etage, 
welche  sich  besonders  gegen  die  Hemisphären  hin  deutlich 
sondern;  in  der  letzteren  schliessen  die  Längsfaserzüge  dichter 
zusammen  als  in  der  ersteren,  wo  sie  durch  ein  Netzwerk 
grauer  Substanz  u.  s.  w.  vielfach  von  einander  getrennt  werden. 
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Nur  die  untere  Etage  ist  zunächst  für  uns  von  Interesse. 
Dieselbe  zerföllt  entwicklnngsgeschichtlicb  in  drei  Unterab- 
tbeilungen  (Längsfaserzflge)  von  ungleichem  Querschnitt ,  deren 
mittlere  (p  Fig.  9  Taf.  Vn.*)  ausschliesslich  gebildet  wird 
durch  die  Pyramidenfasem.  .Denkt  man  sich  den  -Grosshim- 
schenkelfUss  senkrecht  auf  die  Hauptrichtung  seiner  Faserzüge 
von  innen  nach  aussen  in  vier  gleich  breite  Abschnitte  zerlegt, 
so  liegen  die  Pyramidenbahneu  hauptsächlich  im  dritten 
Viertel.  In  tieferen  Ebenen,  gegen  den  oberen  Brückenrand 
zu,  reichen  sie  auch  etwas  in  das  zweite  Viertel  herein,  in 
höheren  beschränken  sie  sich  genau  auf  das  dritte  (pFig.  9)*). 

Eine  genauere  Scjülderupg  möge  das  Verhalten  der  Pyrami- 
denbahnen zu  der  inneren  Kapsel  finden,  nicht  nur  im  Hin- 
blick  auf  die  hervorragende  Bedeutung ,  welche  die  interne 
Topographie  dieses  Hauptverkehi'sweges  zwischen  psychischer 
Sphäre  und  Peripherie  übethau^t  beansprucht,  sondern  auch 
deshalb,  weil  gerade  die  Entwicklungsgeschichte  uns  über  be- 
sagten Hirntheil ,  Aufschlüsse  you  ungeahnter  Vollkommenheit 
gewährt:      .  \ 

Ich  unterscheide 'an  der  inneren  Kapsel,  zunächst  lediglich 
im  Interesse  der  Beschreibung,  eine  vordere  und  eine  hintere 
Abtheilting.  Die  ferstere  (cia  Fig.  8)  liegt  zwischen  der  vor- 
deren inneren' Fläche  des  Linsenkems  und  dem  Kopf  des 
Nucleus  catdatus,  die  letztere  (cip)  zwischen  der  hinteren 
inneren  Fläche  '  des  Linsenkerns  und  dem  Sehhügel.  Beide 
Abtheilungen  stossen  entsprechend  dem  vordersten  Abschnitt 
des  letzteren  zusammen  in  einem  nach  aussen  offenen  stumpfen 
Winkel,  welcher  „Knie  der  inneren  Kapsel^'  heissen  möge. 
Dieses  Knie,  sowie  die  von  demselben  abhängige  Zweithei- 
Inng  der  inneren  Kapsel  tritt  besonders  deutlich  hervor  an 
Horizontalsehnitf en ,  welche  im  vertikalen  Bereich  des  zweiten 
Linsenkerngliedes  geführt  sind^.  '  Zwischen  dem  dritten  Olied 
einer-,  Nucl.  caudatus  und  Thalamus  andererseits  ist  sie  nicht 
mehr   wahrzunehmen.'    Wo   liegen   nun  die  Pyramidenbahnen? 


1)  Ueber  die  Bedeutung  der  in  der  äusseren  und  inneren  Abthei- 
lung  det  unteren  Etage  des  pes  peduncuU  enthaltenen  Faserzüge  kann 
ich  genauere  Angaben  nicht  machen.  Die  inneren  (z  Fig.  9)  entstammen 
wahrscheinlich  zum  guten  Theil  dem  Nucleus  caudatus.  Die  äusseren 
(y)y  welche  Meynert  als  Fortsellzungen  der  Hinterstränge  des  Bücken- 
markea  betrachtet,  haben  mit  den  Pjramidenbahnen  nichts  zu  thun  und 
geliuigept  überhaupt  sieht  hermb  in  Oblongata  und  Rücken  mark. 

2)  Der  Schnitt  Fig.  8  ift  in  der  Höhe  der  Fissnra  lateralis  poste* 
rior  (Henle)  angelegt. 
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Soweit  die  innere  Kapsel  deutlich  m  ^wei  Abtheilnngeb 
zerfällt  y  streben  sie^  wie  bereits  früher  angedeutet ,  in  der 
hinteren  nach  aufwärts ,  und  zwar  findet  man|  sie,  wenn 
man  sich  letztere  in  drei  dem  vorderen^  mittleren  und  hinteren 
Drittel  des  Sehhügels  entsprechende  Theile  zerlegt  de?ik;t| 
in  dem  mittleren  derselben;  diese  Lage  im  Verhältniss  zUjm 
Sehhügel  behalten  sie  auch  in  den  höheren  Ebenen  bei.  Auf 
genanntem  Wege  werden  die  Pyramidenbabnen  von  letzterem^ 
beziehentlich  vom  Schweif  des  Nucleus  caudatus  getrennt  durch 
eine  Faserschicht,  deren  Elemente  von  der  Aussenfläche  des 
Thalamus  opticus  in  den  Stabkranz  übergehen.  Nach  aussen 
hingegen  stossen  sie  (abgesehen  von  den  uptersten  Ebenen  der 
inneren  Kapsel^  wo  sich  ein  Theil  der  Linsenkemschlinge  (?) 
zwischen  sie  und  das  1.  Glied  des  Linsenkernes  eindrängt) 
unmittelbar  an  die  graue  Substanz  des  letzteren  an,  von  unten 
nach  oben  successiv  das  1.,  2.  und  3.  Glied  in  deren 
hintersten  Abschnitten  berührend. 

Der  Eintritt  der  Pyramidenbahnen  in  das  Centrum 
semiovale  erfolgt,  von  vom  nach  hinten  gezählt,  ca.  im  dritten 
Viertel  des  Nucleus  caudatus,  dicht  an  der  oberen  Kante  des 
Linsenkeiiis.  An  der  Eintrittsstelle  verflechten  sich  die  Bündel 
derselben  vielfach  theils  untereinander  theils  mit  den  neben 
ihnen  aus  der  inneren  Kapsel  ausstrahlenden  fremdartigen 
Faserzügen,  so  dass  sie  sich  meist  nur  auf  kurze  Strecken 
im  Hemisphärenmark  verfolgen  lassen.  Ein  Theil  der  Pyra- 
midenfasern behält  indess  die  in  der  inneren  Kapsel  vor- 
herrschende Verlaufsrichtung  bei;  diese  gewinnen  die  oberen 
Abschnitte  der  Centralwindungen  insbesondere  der  vorderen, 
indem  sie  bis  ^/^  Ctm.  oberhalb  des  Seitenventrikels  naob  aussen 
gegen  den  Klappdeckel  verlaufen  und  sich  hierauf  nach  innen  oben 
krümmen.  Ich  sehe  mich  durch  meine  entwicklungsgeschicht- 
liehen  Studien  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt,  genau  die 
Rindenbezirke  abzugrenzen,  zu  welphen  Fasern  der  Pyra- 
midenbahnen gelangen.  Man  gewinnt  an  frontalen  und  horizon- 
talen Schnitten  den  Eindruck,  als  ob  die  letzteren  nach  ihrem 
Eintritt  in  das  Centrum  semiovale  sich  nur  wenig  zer- 
streuten. Die  oberen  Abschnitte  d^  vorderen  Centralwin- 
dungen stellen  allem  Anschein  nach  nur  einen  Theil  des  Ur- 
sprungsgebietes der  Pyramidenfasem  dar;  denn  auch  zu  den 
hinteren  Enden  der  zwei  (?)  oberen  Stirnwindungen,  zur  hinteren 
Centralwindung  und  zum  Pi^aecuneus  gelangen  Faserzüge  aus 
dem  die  Pyramidenbahnen  enthaltenden  Theil  der  inneren  Ei^sel. 
Dass  die  graue  Rindensubstanz  der  Bezirke,  gegen  welche 
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die  Pyramidenfaseni  sich  wenden,  in  der  That  Endst^ionen^) 
derselben  (in  Form  von  Ganglienzellen)  enthält ,  scheint  mir 
kaum  abweisbar.  Speciell  ein  Umbiegen  in  Balkenfasem  wird 
dnrch  die  Entwicklnngsgeschichte  höchst  unwahrscheinlich  ge- 
macht. 

Meine  soeben  mltgetheilten  neueren  Erfahrungen  über  den 
cerebralen  Ursprung  der  Pyramidenfasem  weichen  wesentlich 
ab  von  den  Aiischauungen,  welche  ich  noch  in  meinem  Werke 
(auf  Orund  der  Angaben  anderer  Autoren,  insbe- 
sondere Türck's)  acceptirt  habe.  Ich  habe  sie  früher  zum 
grössten  Theil  von  den  Linsenkemen  abgeleitet,  dabei  aber 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  ein  sicheres  Urtheil  Aber 
die  Ursprungsverhältnisse  überhaupt  sich  noch  nicht  fällen 
lasse.  Ich  glaube  jetzt,  schon  aus  meinen  entwicklungsgeschicht- 
lichen Untersuchungen  folgern  zu  dürfen,  dass  die  Linsen- 
kerne zu  den  Pyramidenbahnen  in  irgendwelcher 
näheren  Beziehung  nicht  stehen.  Von  dem,  Hirn- 
schenkelfuss  und  innere  Kapsel  passirenden  Strang,  welchen 
ich  als  Fortsetzung  der  Pyramiden  betrachte,  habe  ich  nirgends 
Faserbündel  sich  abzweigen  und  zum  Linsen  kerne 
treten  sehen.  Erwägt  man  nun  femer,  dass  der  Quer- 
schnitt unseres  Stranges  im  ganzen  Bereich  der  inneren  Kapsel 
etwas  grösser  ist»  als  der  Pyramidenquerschnitt  am  oberen 
Ende  der  Oblöngata,  so  reicht  die  Faserzahl  des  ersteren  nicht 
nur  völlig  hin,  um  den  Gesammtfaserbedarf  der  Pyramiden  zu 
decken,  sondern  es  findet  sich  innerhalb  der  letzteren  neben 
den  aus  dem  Grosshimmark  zufliessenden  Elementen  gerade- 
zu kein  Platz  mehr  fOr  Fasern  von  andersartigem  Ursprung. 
Was  von  den  Linsenkemen  gilt,  gilt  auch  von  den  geschwänzten 
Kernen,  deren  Zusammenhang  mit  den  Pyramiden  ich  schon 
früher  f&r  höchst  unwahrscheinlich  erklärt  habe.  Es  zeigt 
sonach  keines  der  Ganglien  des  Hirnschenkel- 
fusses  eine  Beziehung  zu  denPyramidenbahnen^« 


l).In  wiefern  hier  die  Betz' sehen  .Biesenpyranüden*  in  Betracht 
kommen  könnten,  darnber  8.  n. 

2)  Bei  meinen  makrod:opi8chen  Üntersnchnngen  der  Elitwicklang 
des  Grosshinnuuires  sind  mir  anf  die  oben  beschriebene  Differenzimng 
der  inneren  Kapeel  hinweisende  Bilder  nicht  an^gcBtossen.  Ich  habe 
demnach  anf  keiner  meiner  Abbfldnngen  (a.  a.  O.  Taf.  n.  bis  IV.) 
die  Region  der  Pyramidenbahnen  innerhalb  des  genannten  Himtheiles 
irgendwie  markirt.  Der  weisse  Zng  e  c  Fig.  6  Taf.  HI.  mdnes 
Werkes  giebt  den  Verlanf  der  Pyramidenbahnen  Ton  der  inneren  Kapsel 
in    den   Centralwindongen    annähernd    wieder;    doch    enthält    derselbe 
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Verlauf  in  ObloBgäta  and  Rückenmark. 

Den  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  auf  diesen  Strecken 
habe  ich  in  meinem  Werke ^)  so  ausführlich  geschildert,  dass 
ich  mich  hier  mit  kurzen  Andeutungen  begnügen  kann.  Die 
Pyramidenfasem  der  Oblongata  setzen  sich;  soweit  sie  nicht 
in  letzterer  selbst  ein  vorläufiges  Ende  finden  (s.  u.);  fort  in 
die  Vorder-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  und  bilden 
hier  die  ^Pyramiden-Vorder-  und  Pyramiden-Seiten- 
strangbahnen^.  Die  Fasern  der  letzteren  kreuzen 
sich  bei  ihrem  üebertritt  in  die  Medulla  spinalis 
vor  dem  Centralcanal  (untere,  grobbündelige  oder  motorische 
Pyramidenkreuzung  der  Früheren),  während  die  Faser- 
bündel der  Vorderstrangbahneu  stets  ungekreuzt 
bleiben.  Das  Verhältniss  der  an  der  Grenze  von  ver- 
längertem und  Rückenmark  sich  kreuzenden  Pyramidenfasern 
zu  den  uogekreuzt  bleibenden  ist  individuell  hochgradig 
variabel.  Wir  können  mit  Rücksicht  hierauf  zunächst  mehrere 
Haupttypen  unterscheiden. 

1.  In  der  Regel  spaltet  sich  sowohl  die  rechte 
wie  die  linke  Pyramide  in  eine  Vorder- und  Seiten- 
strangbabn  (Semidecussation  der  Pyramiden),  so 
dass  sich  dann  im  Ganzen  vier  Pyramidenbahnen  im  Rücken- 
mark finden  (75^/o  der  von  mir  untersuchten  Fälle).  Hierbei 
kann  -^ich  jede  einzelne  Pyramide  in  allen  möglichen 
Proportionen  auf  den  gleichnamigen  Vorder-  und  ungleich- 
namigen Seitenstrang  vertheilen,  und  jede  beliebigeVer- 
theilungsweise  der  linken  Pyramide  kann  sich 
mit  jeder  beliebigen  der  rechten  combiniren.  Am 
häufigsten  beobachtet  man,  dass  jede  Pyramide 
ca.  3— 9®/o   ihrer  Rückenmarksfasern   an   ihre  Vor- 


nieht  lediglich  (ja  in  der  dargestellten  Frontalebene  nicht  einmal  über- 
wiegend) Pyramidenfasem,  sondern  anch  solche,  welche  in  ähnlichem 
Verlauf  wie  letztere  vom  Thalamus  opticus  ans  in  die  Hohe  streben  und 
hauptsächlich  in  der  hinteren  Centralwindung  bez.  im  Praecuneus  ein 
Ende  finden.  —  Was  die  SteUnng  meiner  Angaben  zu  denen  früherer 
Autoren  anlangt,  so  hat  noch  keiner  derselben  cüe  Ansicht  geäussert,  dass 
sämmtliche  Pyramidenfasem  in  Form  compacter  Stränge  die  C^sula 
intema  durchsetzen.  Man  hat  zwar  vielfach  von  »directen  Pedunculus- 
fasern*  gesprochen  (Meynert,  Vulpian,  Charcot,  Huguenin, 
Broadbeht  ü.  A.)  und  dieselben  als  Fortsetzungen  der  Pyramiden  hin- 
gestellt ;  indess  gab  man  ihre  Lage,  ihr  specielles  Verhalten  in  der  inneren 
Kapsel  entweder  gar  nicht  an  oder  falsch. 
1)  a.  a.  O.  S.  270  flg. 


Von  Prof.  Dr.  P.  Flechgig.  297 

der-  und  dementsprechend  ca.  97 — 91%  an  ihre 
Seitenstrangbahn  abgiebt.  Die  Pyramiden-Seitenstrang- 
bahnen  Athren  also  in  der  R^gel  beträchtlich  mehr  Fasern  als 
die  Vorderstrangbahnen^  Doch  stieg  bei  einzelnen  der  von 
mir  ontersnohten  Individuen  der  Antheil  letzterer  bis  änf  ca. 
90%  ^u^d  fi^l  andererseits  bis  aitf  ca.  1%  (sofern  wir  zu- 
nächst lediglich  die  Fälle  mit  vier  Bahnen  m  Betracht  ziehen). 
An  letztere  llodification  schliesst  sich  nnmittelbar  ein  zweiter 
Hanpttypns. 

2.  Es  können  sämmtliche  Pyramidenfasern,  welche 
in  das  Rückenmark  gelangen,  gekreuzt  in  die  Seitenstränge 
übergehen  (totale  Decnssation  der  Pyramiden^  II70 
meiner  ^znvQ^ lässig^^  Fälle) ;  die  Vorderstrangbahnen  fehlen 
dann  vollständig,  nnd  wur  finden  blos  zwei  P3^amidenbahnen 
im  Rückenmark. 

3.  Endlich  kann  sich  eine  Pyramide  < — >  wiederom  in 
den  verschiedensten  Proportionen  —  auf  den  gleichnamigen 
Vorder-  nnd  den  ungleichnamigen  Seitenstrang  veriheilen, 
während  die  andere  alle  ihre  Fasern  in  den  ungleichnamigen 
Seitenstrang  entsendet  (halbseitige  Semidecussation 
der  Pyramiden).:  Die :  Zahl  der  Pyramidenbahnen  des 
Rückenmarkes  beträgt  dann  drei  (14^0  meiner  zuverlässigen 
Fälle)*). 

Es  geht  ans  dem  soeben  Angeführten  hervor,  dass  sich 
weder  über  die  Zahl  der  Pyramidenbahnen  des  Rückenmarkes 
noch  über  den  Umfang  jeder  einzelnen  allgemein 
gültige  Angaben  machen  lassen.  Immerhin  können  wir  bei 
allen  Variationen  gewisse  gesetzmässige  Beziehungen  erkennen. 
Vergleidit  man  zunächst  die  Querschnittsgrösse  der  Pyramiden 
bez.  den  Oesammtqnerschnitt  der  Pyramidenbahnen  des  oberen 
Halsmarkes  in  Fällen  der  verschiedenartigsten  Yertheilung 
letzterer,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Gesammtzahl  der  über- 
haupt in  das  Rückenmark  gelangenden  Pyramidenfasern 
angenfallige  Individuelle  Schwankungen  nicht  zeigi  Es  weisen 
die  Individuen,  bei  weldien  wir  vier  Pyramidenbahnen  finden, 
gegenüber  denen  mit  nur  zweien,  nioht  ein  dem  Querschnitt 
der  überschüssigen  Bahnen  entsprechendes  Plus  an  Pyramiden- 


1)  jfeh  halte  es  fUr  nicht  onwahrBcheinlieh ,'  dftss  auch  unter  Um- 
ständen die  Krensnng  de)r  Pyramidenfasem  Yollsl&iidig  zum  Wegfall  ge- 
langen kann,  beziehentlich  dass  die  Fasem  einer  Pyramide  s&mmtlich 
die  Mittellinie  überschreiten,  während  die  der  andern  s'ammtlich  nnge- 
krenzt  bleiben.  Ich  habe  indess  bis  jetzt  einschlägige  Beobachtungen 
nicht  sammeln  können. 
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faaem  auf ,  poodern  die  amifthenid  gleiche  Faseraalil  hat  sich 
•WJt  in  venehiedeaer  Weise  yerthelli.    Es  besteht  m  der 
.Segel  iwisehen  je  ^er  Votdentrangbahn  mid  der  nngleieh- 
.namigen   SeiteBstraiigbahn ,    also    zwischen  den  ans  der 
.nimlichen  Pyramide  hervorgehenden  Bahnen,  ein 
.eompensatorisch.es  TerhAItniss,    der  Art,   dass  der 
.Faseiigehalt  der  einen  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  er  in  der 
•andern    steigt    Gesetzten  Falles  also,  die  Zdil  sftmmtUcher 
spinaler  Pyramidenfasem  betrüge  durchschnittlich  ca.  120000^), 
00   finden   wir   dieselben  vollsihlig  in  den  Pyramiden-Seiten- 
atrangbahnen,  sobald  die  yorderstrangbahnen  ginzlich  fehlen. 
Finden  wir  innerhalb  letzterer  ea.  100000  Fasern,  dann  smd 
in  den  Seitenstrangbahnen  nur  ca.  20000  an^treffen.    Die 
von  einer  Grosshirnhemisphäre  dnrch  die  gleich- 
seitige   Pyramide    in     das    Rückenmark    herab- 
steigenden Fasern    haben    hier  die  Wahl,    ihren 
We.g    znr    grauen    Substanz    innerhalb    des    der 
cereb^ralen  Ursprungsstfttte  gleichseitigen  Vor- 
der-  oder    des    ungleichnamigen  Seitenstranges 
zurftckzalegen.     Es  geht   hieraus  u.  A.  hervor,   dass  die 
Pyramiden-  Vorder- und  Seitenstrangbahnen  syste- 
matisch unter  einander  völlig  gleichwerthig  sind. 

Schon  das  früher  Bemerkte  weist  darauf  hin,  dass  sich 
auch  im  einzelnen  Fall  rechte  und  linke  Pyramide  in  gleichen 
oder  ungleichen  Proportionen  auf  Vorder-  und  Seitenstrftnge 
veitheilea  können.  Wir  haben  demgemäss  hinsichtlich  der 
Anordnuag  der  Pyraoüdenbahnen  im  Rückenmark  einen 
symmetrischen  (60%  der  von  mir  untersuchten  Indivi- 
duen) und  einen  asymmetrischen  Typus  (40%)  zu 
unterscheiden.  Symmetrisch  angeordnet  (d.  h.  audi  an- 
nähernd gleich  umfangreich)  sind  die  Pyramidenbahnen  in 
aftmmtlichen  Fällen  von  totaler  Kreuzung;  assrmmetrisoh  in 
sämmtlidien  Fällen  von  halbseitiger  Semideenssation.  Die  In- 
dividuen mit  vier  Pyramidenbahnen  folgen  bald  dem  einen 
bald  dem  andern  Typus.  Den  höchsten  Grad  von  Asymmetrie, 
welchen  ich  bisher  beobachtet  habe,  zeigte  ein  Fall,  wo  die 
linke  Pyramide  ca.  40%  ihrer  Fasern  in  den  gleichnamigen 
Vorderstrang,  ca.  60%  in  den  ungleichnamigen  Seitenatrang 
jeatsandte,  während  sämmtliche  Rückenmarksfasem  der  rechten 
Pgrramide  in  den  ungleichnamigen  Seitenstrang  übergu^en. 
Die  rechte  Pyramide  fbhrte  hier,  wie  in  der  überwiegenden 


1)  Inwiefern  diese  Annahme  haltbar,  darüber  s.  n. 
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Zahl  der  asymmetrischen  Fälle,  annähernd  die 
gljeiche  Faserzahl  dem  Rückenmark  zu  wie  die  linke. 
Also  gesetzten  Falles,  diese  Zahl  habe  beiderseits  je  ca.  60000 
betragen,  'so  enthielt  (im  oberen  Halstheil)  die  rechte  Rücken- 
markshälfte  In  ihren  Pjramidenbahnen  cä.  d4000  Fasern, 
die  linke  nnr  ca.  36000.  £s  zeigte  sich  denn  auch  schon  bei 
Betrachtung  itait  unbewaffnetem  Auge  die  rechte  Markhälfte 
lauf  einer  beträchtlichen  Strecke  weit  umfangreicher  als  die 
linke;,  der  gesammte  Rückenmarksqnerschnitt  erschien  ausge- 
prägt asymmetrisch.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  sich 
nun,  dass  auch  geringere  Grade  von  asymmetrischer  Vertheilung 
der  Pyramidenbahnen  Asymmetrie  der  Rückenmarks  hälften 
Im  Gefolge  haben,  welche,  aus  sogleich  anzugebenden  Gründen, 
besonders  in  den  höheren  lifarkabschnitten  sich  geltend  machen 
taiüssen.  Die  variable  Anordnung  der  Pyramidenbahnen  ist  in 
Anbetracht  ihres  häufigen  Vorkommens  eine  fruchtbare  Quelle 
von  Asymmetrien  besonders  der  Yorder-Seitenstränge,  ein 
Verhalten,  Welches  schon  insofern  Beachtung  verdient,  als  in 
Folge  dessen  häufig  in  der  Breite  des  Normalen  gelegene  Ge- 
j^taltungsverhältnisse,  pathologische  Zustände,  partielle  Atrophie 
des  Markes  u.  s.  w.  vorzutäuschen  vermögen  ^). 

Was  diQ  Längenausdehnung  der  Pyramiden- 
bahnen,  ihre  Lage  und  ihr  sonstiges  Verhalten  in  verschie- 
denen Böhen  des  Bückenmarkes  anlangt,  so  lassen  sich  die 
Seitehstrangbahnen  in  der  Regel  biis  gegen  die  Ursprünge 
des  3. — 4.  Sacralnerven  verfolgen  ^,  und  dies  beinerkenswerther 
Weise  auch,  wenn  sie  nnr  einen  geringen  Theil  der  Pyramiden- 
fasem  empfangen.  Sie  liegen  durchgehends  in  den  hinteren 
Seitenstranghälften  (vergl.  ps,  ps'  Fig.  1,  4 — 7  Taf.  VII.)  und 
bilden  hier  compact^,  meist  von  wenigen  andersartigen  Nerven- 


4)  Hiniiefattieb  der  incBtidueUen  Dlfferenzea,  welche  die  Gestalt 
des  RückenmarkcquenioliiiitteB  in  Folge  der  Tariabelen  Verlattfsweise  der 
Pyramidenfaeem  darbietet,  verweise  ich  auf  mein  Werk»  wo  sich  auch 
genauere  Maassangaben  n.  s.  w.  finden. 

2)  Es  Utsst  sich  hieraus  schllessen,  dass  die  Pyramidenbahnen  die 
läiigsteii  Nehnenfasem  enthalten,  welche  innerhalb  der  Centralorgane 
▼ovkommen»  Denn  wir  kensen  kein  anderes  rein  centrales  Fasersystem, 
welches  ohne  Unterbrechung  durch  graue  Substanz  vom  unteren  Racken« 
marksende  bis  zur  Grosshimrinde  emporreicht.  Berücksichtigt  man,  dass 
(nach  Henle)  die  Qesammtlänge  des  ausgebildeten  Markes  ca.  35 — iO 
Ctm.  betiftgt,  die  Entfernung  von  der  Pyramidenkrenzung  bis  zur  Rinde 
der  CentrahrinduBgen  mindestens  12  Ctm.  (Flechsig),  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  ein  Theil  der  Pyramidenfasem  eine  L&nge  yon  ca. 
46  Ctm.  und  yielleicht  noch  mehr  erreicht. 


SOG  Üeber  (pSystemerkrankungen"  im  Bückenmark. 

fasern,  durchsetzte  Bündel ;  nur  im  unteren.  Dorsal-  und  ober€>n 
Lendenmark  sind  zwischen  sie  zahlreiche  fremdartige  Elemente 
eingeschoben,  welche  meist  cter  directep  Eleinhirn-Seitenstran^- 
bahn  (s.  u.)  angehören.  Die  Pyramiden^Seitenstrangbahnen  be- 
rühren die  ^raue  Substanz  nur  entsprechend  denihinterep 
äusseren  Band  der  Substantia  gelaünosa  der  HinterhÖmer  (yergl. 
Fig.  1  Taf.  Vn.).  Weiter  nach  vom  (a  Fig.  2  Taf,  Tl.)  gegen 
die  Processus  reticulares  (Lenhossek)^  werden  sie  durch 
systematisch  differente  Längsfaserzüge  von  den  grauen  Säulen 
getrennt.  Das  Verhalten  j^^en  die  Peripherie  des. Markes 
wechselt  in  verschiedenen  Höhen.  «Von  der  Pia  mater  wer- 
den.  die  Pyramiden -Seitenstraugbahnen  jederseits  meist  von 
einer  bald  dünneren  bald  dickeren  Läugsfaserschicht,  der  in 
der  Folge  näher  zu  beschreibenden  directcjh  Eleinhmi^Seiten- 
strangbahn,  getrennt  (dk  Fig.  1,  3 — 6  Tat  Vlll).  In  der  oberen 
Rückenmarkshälfte  stossen  sie  nur  in  der  Gegend  des  2. — 4. 
Halsnerven  dicht  nach  aussen  von  den  ninteren  Wurzeln  an 
die  Peripherie  an.  In  der  unteren  Markhälfte  gelangen  sie 
mehr  und  mehr  an  die  Oberfläche,  indem  sich  die  directen 
Kleinhip-Seitenstrangbahnen  nach  abwärts  allmählich  erschöpfen* 
In  der  Lendenanschwellung  liegen  so  die  Pjramiden-Seiten- 
strangbahnen  ..mit  ihrer  gesammteh  Aussenfläche  der  Pia  mater 
unmittelbar  an.  (ps  Fig.  -7  Taf.  VIT.).  Der  Qu,erschnitt 
derselben  nimmt  von  oben  nach  unten  stetig  an  Grösse  ab^ 
nachweislich  dadurch,  .  dass'  ihre  Fasern /successiv  gegen  die 
graue  Substanz  umbiegen.  Die  Querschnittsabnahme  auf  der 
Längeneinheit  erscheint  in  den  Anschwellungen,  besonders  u^ 
der  cervicalen,  beträchtlicher  als  im  Dorsalmark. 

Die.  Pyramiden-Vorderstrangbahnen  zeigen  ii^ 
ihrer  lilngenausdd&nung  beträchtliche  individuelle  Differenzen^ 
indem  sie  bald  nur  bis  zum  oberen  Halsmark,  bald  1)is  in  die 
Lendenanschwellung  reichen.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz, 
dass  sie  um  ßo  weiter  nach  abwärt»  nachweisbar  sind,  je 
höher  ^ch  ihre  Faserzahl  im  obersten  Halstheil  stellt.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  reichen  sie  bis  zut 'Mitte  des 
Dorsalmarkes^  so  dass  man  in  dei)  tieferen  Markregionen 
nur  au^&ahmsweifie  mehr  als  zwei  Pyraxnidenbahnen  findet 
Bei  Individuen,  wo  die  eine  Pyramiden- Vorderstrangbahn:  mehr 
Fasern  erhält,  als  die  andere,  erreicht  j0ne  ihr  Ende  in  tieferen 
Regionen  als  diese;  ich  habe  so  mehrfach  beobachtet,  dass  die 
eine  bereits  im  Hals*,  die  andere  l^r^t  imLc^^marii;  vergeh  wand« 
Der  Querschnitt  (die  Faser^ahl)  der  Pyramiden^Vorderstrang'- 
bahnen  tiimmt   von   oben    nach   tfnten   stetig   ab ,   ähnlich  wi^ 
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jener  der  Seitenstrangbahnei».  Der  Fundort  ersterer  i&tiß 
der  Regel  dtelnnenflAche  der  Vordersträjoge;  sie  bilden  meist  com- 
pacte,  d.  b.  nar  von  spärlichen  fremdartigen  Elementen  durobsetste 
Faserbündely  welche  sich  erst  gegen  ihr  unteres  Ende  bin  auf- 
loekeni.  nnd  mit  4en  Fasern  benachbarter  Systeme  yermischen. 
Die  Querscbnittsform-  ist  individaell  und  regionjlr  wechseln4; 
am  häufigsten  nähert  sie  sich  einer  £llipse,  deren  kurase  Axß 
transversal  gestellt  i^t. 

Bei  einem  Neugeborenen  fand  ich  an  d^r  Grenze  vom 
rechten  Vorder-  und  Seitenstrang  eine  Pyramidenbabp,  welche 
aus  dem  äusseren  Theil  der  gleichnamigen  Pyramide,  hervor- 
ging. £s  scheint  dieses  Verhalten  u.  A.  von  Interesse  für  die 
Auffassung  ungewöhnlicher  Localisationen  der  absteigenden 
seeundären  Degeneration.  . 

.  Der  AntheiJi.  der  Pyramidenbahnei^,  am  Ges^immt- 
querschnitt  der  weissen  Substanz  des  BlLckenmarkes 
beträgt  bei  ausgetragenen  Früchten  im  obersten  Hals- 
theil  ca.  81,5  %,  in  der  Mitte  der  Lendenanschweliung  nur 
ca.  8— r90/^;  da  die  Pyramidenfas^n  bei  solchen  Individuen 
auch  relativ  beträchtlich  feiner  sind  als  beim  Erwachsenen^ 
da,  sie  also  nach  der  Geburt . beträfditlich  stärker  an  Quer- 
schnitt, zunehmen  a^  die  Elexoente  der  übrigen  Fasersysteme 
des  Markmantels  1*  ^.  glaube  ich  den  Antheil  der  Pyramiden- 
bahnen,  am  Gesammtquerschnitt  dor  weissen  Stränge  des  aus- 
gebildeten oberen  Halsmarkes  mindestens  auf  ^/«  ans^chlagen 

zu  soUen*. 

Die  Pyramidenfasem  besitzen  nicht,  ein  gleiclm»äS8ig6i 
Caliber;  e^izelne  konuoen  den  feisten,  andere  den  stärkstem 
Fasern  der  weissen  Stränge  nahe,,  noch  andere  nehm^  eine 
Mittelstellung  ein  ^).  Beim  Uebergang  aus  der  Oblongata.in  das 
Bückenmark  findet  ein  Galiberwechsel,  wie  mir  scheint^  nicht 
statt  Ebensowenig  ist  dies  der  Fall  beim  Uebergang  aus  dem 
Grossbir^flchenkel  in  die  Brücke  bez.  Oblongata,^  es  schliessen 
sich  den  Pyramidenbahnen   in   genannten  Regionen  nur  fremd-^ 


1)  J)a  ich  früher  in  den  Pyrajoidenbabnexi  eher  eine  STStemgruppe 
denn  ein  einzelnes  elementares  Fasersyatem  erblipken  zn  müssen  glanbte, 
da  ich  femer  in  denjenigen  Faserzügen ,  welchen  ich  am  ehesten  die 
letztere  Qualität  zuzuschreiben  geneigt  war  (directe  Kleinhirn-Seitenatrang« 
bahnen  und  Go  IT  sehe.  Stränge),  ein  ziemlich  gleicbmässiges  Caliber 
fand,  so  habe  ich  in  meinem  Werke  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
das8  alle  zu  dem  nämlichen  System  gehörigen  Nervenfasern  an  Stärke 
übereinstimmen.  Kach  den  Anschauungen,  welche  icb  über  den  cere^ 
bralen  Ursprung  der  Pyramidenfasern  neuerdings  gewonnen,  erscheint 
mir  jene  Annahme  nicht  mehr  haltbar. 
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näherzutreten^  ist  es  oothwendig,  die  übrigen  noch  verfiägbare& 
Forschungswege  zn  beschceiten,  von  denen  besonders  einer, 
die  pathologische  Anatomie,  den  bereits  gewonnenen  Erfabmngflh 
kreis  in  reichem  Maasse  zu  erweitem  im  Stande  ist.  Wir  wen- 
den hierbei  mehr  un4  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  wir  in  den  Pyramiden  bahnen  in  der  That  ein  elemen- 
tares Fasersystem,  in  den  Pyramidenfasern  also  homo- 
loge Zwischenglieder  eines  in  der  Folge  näher  zu  charakteri- 
sirenden  Leitungssystems  2.  Ordnung  zu  erblicken  haben. 

Hin^chtlich  der  von  Früheren  angenommenen  Beziehnngen 
zwischen  Pyramiden  der  Oblongata  and  Hinterstrangen 
bez.  H.interhÖrnern  des  Bäckenmarkes  sei  noch  Folgendes  be- 
merkt. Ich  habe  schon  in  meinem  Werke  (S.  321  flg.)  darauf  hinge- 
neiesen,  dass  ein  Znsammenhang  von  Pyramiden-  mitHinter- 
atrangfasern  nur  nnter  Vermittlnng  von  Ganglienzellen 
der  Eeilstrangkerne  (kk  Fig.  1  Taf.  VI.  Fig.  2  Taf.  VII.)  denk- 
bar sei.  Vor  der  Hand  liegen  indess  für  diese  Annahme  directe  Be- 
weise nicht  vor;  ja  EÖlliker  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  an  den 
Zellen  gerade  jener  Kerne  Beziehungen  zu  den  Pyramiden  nicht  habe 
findien  können.  Die  Fasern,  welche  die  „obere  Pyr  ami  denk  reu - 
zung**  der  Früheren  bilden,  gelangen  -nicdit  in  meine  „Pyramiden*, 
sondern  legen  sich  denselben  zunächst  hinten  an;  ihre  weiteren 
Schicksale  habe  ich  noch  nicht  feststellen  können.  —  Wenn  so  für  den 
Menschen  ein  directer  Zusammenhang  von  Pyramiden  und  Hinter- 
Bträngen  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  zu  stellen,  ein  durch  Ganglien- 
zellen vermittelter  zum  mindesten  als  nicht  hinreichend  gesichert  hu  be- 
trachten ist,  so  gilt  dies  nicht  für  sämmtliche  Säuger.  Ich 
habe  bereits  früher  (a.  a.  O.  S.  321  Anm.)  darauf  hingewiesen,  dass 
man  gewisse  vergleichend  anatomische  Beobachtungen  Stieda's 
als  schlagende  Beweise  für  den  direeten  Zusaiaunenhang  von  Pyramiden 
und  Hintersträngen  anführen  könnte.  Kenerdings  habe  ich  nun  das 
ausgebildete  Gehirn  von  Sins  decumanus  untersucht  und  hier  Bilder 
erhalten,  welche  mit  den  Angaben  Stieda's  auf  das  vollkommenste 
übereinstimmen.  Bei  genannter  Species  sieht  man  dicke,  in 
der  Mittellinie  sich  kreuzende,  Faserbündel  aus  den 
Pyramiden  in  die  Hinterstränge  übergehen.  Dementsprechend 
zeigen  letztere  auch  eine  Gliederung,  wie  sie  beim  Menschen  nicht 
wahrnehmbar  ist.  Sie  zerfallen  im  Halsmark  mit  Rücksicht  auf  das 
Fasercaliber  etc.  in  drei  Abtheilungen.  Der  Mittellinie  symmetrisch 
anliegend  finden  sich  zwei,  nach  aussen  durch  Bindegewebssepta  abge- 
grenzte,  auf  dem  Querschnitt  keilförmige  Bündel,  welche  offenbar  den 
Goir sehen  Strängen  des  Menschen  entsprechen.  Der  Rest  jedes  Hinter- 
stranges sondert  sich  weiter  in  einen  vorderen,  der  hinteren  Commissnr 
unmittelbar  bepaehbarten  und  einen  hinteren.,  der  Eintrittsstelle  der 
hinteren  Wurzeln  innen  anliegenden  Theil,  welch  letzterer  sich  zwischen 
Go irische  Stränge  und  Hinterhömer  einschiebt.  Die  Fasern  .des  vor* 
deren  Abschnittes  sind  weit  feiner  als  die  des  hinteren ;  jene  stimmmi 
hinsichtlich  ihres  CaUbers  vollkommen  überein  mit  den  Fasern  der  Pyrami- 
den* Dasicl^.na^  der  Zusammenhang  beider  direct  nachweisen  lässt,. der 
Uebertritt  irgendwie  umfänglicher  Pyra.-Bündel  in  die 
Seitenstränge  aber  nicht  wahrnehmbar   ist,  so  kann  es  kaum 
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zweifelhaft  sein,  .'dass  bei  Mus  decnmanus  die  Pyramiden  minde- 
stens znm  überwiegenden  Theil  in  den  yordersteü  Ab- 
schnitt der  Hinterstr&nge  gelangen.  Dieser ' Befand  erscheint 
nach  mehr  als  einer' Riohtnng  hin  beachtenswerth.  Er  zeigt  auf  das 
Schlagendste,  dass  rergleichend  anatomische  Befände  über,  den 
Faserverlanf  innerhalb  der  Centralorgane  nicht  ohne  Wdteres  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden  dürfen.  Die  innere  Gliederung  der  ein- 
zelnen Bückenmarksstränge  folgt  in  der  Säugethierreihe 
nicht  ein  und  demselben  Schema.  Es  ist  deshalb  auch  durchaus 
nicht  gerechtfertigt,  experimentelle  Befunde  an  beliebigen  Thieren  ohne, 
Weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Dies  geht  auch  hervor  aus 
einem-  Vergleich  der  Verlaufsverh&ltnisse  der  Pjramidenfasem  bei  der 
Batte  und  beim  Hund.  Hinsichtlich  des  letzteren  hat  mir  die  Unter- 
suchung nur  wenige  Tage  alter  Individuen  ergeben,  dass  sich  die  Lage 
der  Fyramidenbahnen  im  Bückenmark  mit  gleicher  Schärfe  wie  beim 
Menschen  erkennen  lässt.  Beim  neugeborenen  Hund  bestehen, 
wie  beim  menschlichen  Fötus  in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen 
Lebens,  die  Pyramiden  der  Oblongata  und  die  Pyramiden- 
bahnen des  Bückenmarkes  aus  marklosen  Fäserchen, 
während  alle  übrigen  (beim  ausgebildeten  Thiere  markhaltigen) 
Fasermassen  bereits  complete  Markscheiden  besitzen.  Bei 
den  Individuen  nun,  welche  ich  bisher  untersuchte  (es  sind  nur  drei, 
demselben  Wurf  angehorige),  habe  ich  die  Pyramidenfasern  aus- 
schliesslich in  die  Seitenstränge  übergehen  sehen,  ein  Be- 
fund, welcher  auch  beachtenswerth  ist  im  Hinblick  auf  die  in  der  Folge 
näher  zu  beleuchtende  Angabe  Schiefferdecker's,  dass  noch  im, 
Lendenmark  des  Hundes  Faserbändel  existiren,  welche  den  Hülsen- 
Vorderstrang  bahnen  (Türck)  4es  Menschen  entsprechen. 

Dass  ein  Theil  der  Pyramidenfasern  übergehe  in  die  graue 
Substanz,  und  zwar  in  die  HinterhÖrner  des  Rückenmarkes,  hat 
Huguenin  behauptet.  Er  sieht  sich  dementsprechend  veranlass,  neben 
der  oberen  und  unteren  Pyramidenkreuzung  der  Früheren  noch  eine 
dritte,  die  nmitdere  sensible  Pyramidenkreüzung^  aufsustellen.  Was  die 
Faserzüge  der  HinterhÖrner  anlangt,  welche  Huguenin  als  Fortsetzung 
dtr  Pyramiden  ansieht,  so  hat  er  ofifenbar  Elemente  im  Sinn,  welche 
sich  besonders  in  den  Anschwellungen  dicht  vor  der  Substantia  gelatinosa 
finden.  Diese  Hypothese  ist,  wie  ich  mich  neuerdings  überzeugt, 
unhaltbar.  Denn  einmal  lässt  sich  gerade  von  den  letzterwähnten  Fasern 
entwickelungsgeschiohtlich  nachweisen,  dass  sie  in  der  Hauptsache  mit 
den  Pyramiden  nichts  zu  tliun  haben,  (es  sind  kurze  Fasern,  welche 
unmittelbar  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammen  und  theils  inner-  theils 
oberhalb  der  Anschwellungen  gegen  die  weiter  nach  vom  gelegenen 
Abschnitte  der  grauen  Substanz  umbiegen).  Femer  existiren  in  der 
ganzen  Länge  des  Markes  Faserbündel,  welche  aus  den  Hinterhömem 
gegen  die  vordere  Commissur  ziehen,  also  eine  ganz  ähnliche  Verlaufs- 
richtung  haben,  wie  diejenigen,  welche  Huguenin  unter  der  Bezeich- 
nung «mittlere  sensible  Pyramidenkreuzung **  zusammenfasst.  Diese 
letzteren  können  demnach  wenigstens  zum  guten  Theil  den  ersteren,  die 
mit  den  Pyramiden  in  Wirklichkeit  nichts  zu  schaffen  haben,  homolog 
sein.  —  Drittens  drängen  sich  die  Seitenstränge  in  der  Gegend  der 
unteren  Pyramidenkreuzung  soweit  in  die  graue  Substanz  herein,  dass 
sie  die  Substantia  gelatinosa  auch  nach  vorn  innen  be- 
grenzen; Die  Begion  a  der  Fig.  117  von  Huguenin,  welche  er 
den  Hinterhömem  beizählt,   und  welche  die  Fortsetzung  der  ,,mittleren 
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sensiblen  Pycamidenkrenznng*  enthalten  soll,  hat  man  weit  eher  snm 
Gebiet  der  Seitenstrange  zn  rechnen,  nnd  demgemass  Faserbundel,  welche 
ans  der  Pjrramidenkrenanng  in  jene  Be^on  gelangen»  sn  den  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen.  Wenn  so  schon  die  morphologischen  Grundlagen 
höchst  nnbefriedigend  sind,  anf  die  hin  Hngnenin  eine  besondeie 
^»mittlere  sensible  Pyramidenkrenzong''  nnd  somit  eine  besondere  Pyraml- 
den-Hinterhombahn  aufgestellt  bat,  so  ist  es  nicht  viel  besser  bestellt 
nm  die  Beweismittel  für  die  von  genanntem  Antor  angenommene  Fnno- 
tion  der  fragUchen  Bündel  (Leitung  der  SchmerzempQndnngen).  Ich 
werde  in  der  Folge  hierauf  surückkommen. 

Ich  muss  somit  bei  der  Anscbannng  beharren»  dass  beim  Men* 
sehen  die  Pyramidenfasern  lediglich  in/ Seiten-  nnd  Vor« 
derstränge  gelangen.  Ich  nehmte  in  Folge  dessen  auch  nur  eine 
Pyramidenkreuzung  an»  welche  der  unteren  (motorischen)  der  Früheren 
entspricht.  Für  £e  bisher  als  »^obere**  bezeichnete  Faserkreuzung  wird 
es  sich  empfehlen»  eine  andere  Benennung  zn  wählen. 


PathologiBoh  -  Analomiao^iw. 

Die  Pyraipidenbahnen  können  in  ihrer  ganzen  Ausddmong 
oder  partiell  erkranken  ^  ohne  dass  andere  centrale  Faserzüge^ 
sei  es  unmittelbar  benachbarte  oder  entferntere ,  sich  an  dem 
betreflfenden  pathologischen  Process  betheiligen.  Diese  Degenera- 
tionen treten  theils  secnndär  anf,  d.  h.  im  Anschluss  an  Herd* 
erkranknngen  y  durch  welche  die  Continnität  der  Pyramiden- 
bahnen irgendwo  unterbrochen  wird,  theils  primftr,  d.  h.  ohne 
dass  sich  eine  solche  Abhängigkeit  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen lässt.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  schliessen 
sie  sich  an  Erkrankungen  der  grauen  Massen  an,  in  welchen 
wir  Ursprünge  beziehentlich  Endapparate  unserer  Bahnen  zu 
suchen  haben;  es  ist  dann  eventuell  schwer  zu  entscheiden, 
ob  ein  secundärer  oder  primärer  Degenerationsprocess  vorliegt. 

1.     Die  secundäre  Degeneration  (Tttrck). 

Die  Pyramidenbahnen,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  nur 
absteigend  degeneriren,  sind  dasjenige  Fai^ersystem,  an  welchem 
der  in  Bede  stehende  pathologische  Process  besonders  häufig 
zur  Beobachtung  gelangte  Alle  seeundären  Degenera- 
tionen des  Rückenmarkes,  welche  sich  im  An- 
schluss an  Hirnerkranknngen  entwickeln,  finden 
sich  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  und  betreffen 
allem  Anschein    nach  aussehliesBlich   Pyramidenfasem^),   ver- 


1)  Inwiefern  eine  absteigende  Degeneration  von  nicht  mit  den 
sPyramiden*  zusammenhängjsnden  Faserbündeln  der  Hintersirange 
anzunehmen»  darübe]^.  s.  n. 
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schonen  also  auch  diejeI^gen  fremcUrtigefn  £],emente|  welche, 
mit  j^nen  inpig  vermischt  verlaufen.  Die  J[  ü  1  s  e  n-yor4er8tr^iig- 
bahnen  Tflrck'«  sind  weiter  nichts  als  pieine  Pyrikmiden- 
yor4erjitrangbahne%  und  soifu.t  von  4en,]Pyramid^ii-Seit6nst^ang- 
bahnen  nicht  priqcipieU  zu  trennen.  Dag  häufige  Auftrete^ 
von  secundijre]^  Degeneration  an  den  Fyvapiidi^QJiMhnen  erklai:t 
sich/  einestheili^  daraus ,  dass  sich  die  letztei;en.  fai^t  durch  die 
gapze  Länge,  der  Gerebrospinalaxe  nnunterlnrocfaen  hindurch 
erstrecken,  dass  ^so  Herderkran^ungen  der  vprscluedensteB. 
central^Ui  B^gi^nen  ihre  Continuität  zu  unterbrechen  vermögen^ 
andemtheili^  daraus^  dass  die  Pyramidenfasern  im  Grossluxn 
Gebiete  passiren,  welche  besonders  häufig  der  $itz  von 
Hämorrhagien,  Erweichungen  u.  s.  w.  werden. 

Die  histologischen  Eigenthümlichke.iten  der 
secundären  Degenerationen  sind  in  der  letzten  Zeit  so  vielfach 
dargestellt  worden,  dass  ich  hier  um  so  lieber  von  einer  näheren 
Betrachtung  abstdie  ^  als  ich  selbst  etwas  wesaitlich  Neues 
nicht  beizubringen  vermag^). 

Was  die  Natur  der  primären  Herde  anlangt,,  in 
deren  Gefolge  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  auftritt,  so 
kommen  höchst  wahrscheinlich  alle  Processe  in  Betracht,  welche 
zu  einer  Unterbrechung  der  J^eitung  führen.  Im  Uebrigen 
B<dieint  es  gleichgültig  zu  sein,  ob  jener  Effect  durch  diese 
oder  jene  pathologische  Speciea  (Hämorrhagie ,  Anämie  etc.) 
hervorgebracht  wird.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass 
^sclerotiscbe''  Herde  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  gefunden 
worden  sind,,  durch  weliche  die  letzteren  streckenweise  scheinbar 
vollständig  (auch  die  Axencylinder?)  unterbrochen  wurden,  ohne 
dass  gleichzeitig  eine  secundäre  Degeneration  vorhanden  war. 
loii  werde  b^  Betrachtung  der  Symptomatologie  wieder  hierauf 
zurückkommen. 

Ein  bervo^agendes  Interesse  beansprucht  die  Topo- 
graphie der  Herderkrankungen  des  Gehirns,  in  deren  Ge- 
feilt die  in  Bede  stehende  secundäre  Degeneration  auftritt^  so- 
wie die  Topographie  der  letzteren  selbst  Eine  Zusamipen- 
stellung  der  in  dieser  Hinsicht  gemachten  Erfahrungen')  wird 


1)  Vergl,  hierüber  S.  126  flg. 

2)  Das  mir  sa  Gebote  stehende  Mat^ri^l  setzt  sich  zusi^nmen  aiui 
den  von  Früheren,  insbesondere  von  Türck  nnd  C  bar  cot  beschriebenen 
FaUen  und  einer  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  ich  selbst  ge- 
sammelt habe^  Ich  h^be  meine  Fälle  mel^t  in  de][  Absicht  nntexsucht, 
nm  das  Verhältniss  zwischen  Pyramiden  dei;  Oblongata  nnd  Rficken- 
marksstrangen  festzustellen;  da  in  Folge  dessen  der  Sitz  der  primaren^ 
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durch  die  bereits  mitgetheilten  ent^ivdeklniigsgescbichtlieheii  Er- 
gebäiBse  nach  keioer  Richtung  hin  ttberflflssig  gemacht.  Denn 
wir  gewinnen  hierdtltch  einestheilg  weiteres  Ifoterial  zur  Ent- 
soheidaiig  der  Frage,  ob  die  im  Anschlnss  an  einen  beliebigen 
primären  Herd  auftretende  seeundäre  Degeneration  le^licfa  an 
Nenrenfasem  sieh  ausbreitet,  welche  durch  denselben  unmittel- 
bar betroffen  werden;  andemtheils  werden  uns  (unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  letsteres  der  Fall)  die  pathologischen  Be- 
ftinde  einen  Prflfttein  liefen  ftr  unsere  weniger  gesicherten 
Anschauungen,  eine  Ergänzung  unserer  ja  noch  ziemucb  lOcken- 
haften  Erfahrungen  insbesondere  über  den  cerebralen  Ur- 
sprung und  Verlauf  der  Pyramidenbahnen. 

Hirnregionen,  deren  Zerstörung  secundär.e  Dege- 
neration der  Pyramidenbahnen  im  Gefolge  hat. 

Ttirck^),  Vulpian»)  und  Charcot»)'  sind  überein- 
stimmend zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  es 

1.  Himabschnitte  giebt,  welche  in  grosser  Ausdehnung  (zu 
mehreren  bez.  vielen  Gubikcentimetem)  zerstört  werden  können, 
ohne  dass  sich  eine  seeundäre  Degeneration  der 
Pyramideubahnen  anschliesst;  und 

2.  Regionen,  deren  Läsion,  eventuell  selbst  wenn  es  sich 
um  Herde  von  der  Grösse  weniger  Cubikmillimeter  handelt, 
jenen  Process  im  Gefolge  hat. 

Ich  lege  der  Dai*stellung  letzterer  die  Sätze  zu  Grunde, 
in  welche  Gharcot  a.  a.  0.  seine  Erfährungen  zusammen- 
ge&sst  hat.     Dieselben  lauten 

1.  Zur  Gruppe  der  Läsionen,  welche  mit  Sicherheit  seeun- 
däre Degeneration  herbeiftihren,  gehören  diejenigen  (sdbst  um- 
schriebenen) destructiven  Erkrankungen,  welche  die  Faserzflge 
der  inneren  Kapsel  betreffen  in  ihrem  Verlauf  zwi- 
schen Linsen-  und  geschwänztem  Kern  d.  h.  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Kapsel.  Hingegen  haben 
die  Läsionen,  welche  auf  die  Substanz  der  grauen  Central- 
kerne   d.  h.  Linsenkern,    geschwänzten    Kern    und 


Herde  zunächst  von  untergeordnetem  Interesse  war,  ich  überdies  die 
Sectionen  nie  selbst  ausführen  konnte,  so  ist  leider  die  Zahl  meiner  eigenen 
völlig  befriedigenden  Erfahrungen  ziemlich  gering. 

1)  A.  a.  O.  vei^l.  insbes.  Bd.  XI.  S.  99  flg. 

2)  Le9ons  sur  la  physiologie  du  syststme  nenreux.     p.  649  flg. 

8)  Le^ons  sur  les  localisations  dans  les  mdadies  du  cerreau  1875. 
Reo.  par  BoumeTille.   p.  146  flg. 
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Sehhügel  beschränkt  bleiben,  secnndäre  Degeneration  nicht 
im  Gefolge*). 

2.  Herde,  welche  ausserhalb  de^  grauen  Gentralkerne ,  im 
Centrum  semiovale  gelegen  sind,  bewirken  secnndäre 
Degeneration,  vorausgesetzt  dass  sie  gewisse  Dimensionen  be- 
sitzen, und  nicht  zu  weit  entfernt  sind  vom  Fuss  des  Stab- 
kranzes (Charcot,  Vulpian). 

3.  Erkrankungen  der  grauen  Rindensubstanz  der 
Orosshirnhemisphären,  welche  sehr  oberflächlich 
sind,  wie  sie  z.  B.  die  Meningitiden  begleiten,  bewirken  keine 
secnndäre  Degeneration   (Charcot,   Bouchard,  Vulpian). 

4.  Hingegen  schliesst  sich  letztere  an  Riudenzer- 
Störungen  an,  welche  gleichzeitig  in  die  Fläche  und 
nach  der  Tiefe  ausgedehnt  sind,  d.  h.  gleichzeitig 
die  graue  Substanz  und  die  unterliegende  Mark- 
Bubstanz  betreffen,  wie  man  es  z.  B.  in  Fällen  von 
anämischer  Erweichung  beobachtet,  welche  durch  die  Oblitera- 
tion  eines  gi'össeren  Astes  der  Art.  fossae  Sylvii  herbeigeführt 
wird.  Derartige  Zerstörungen  bewirken  selbst,  wenn  die 
grauen  Centralganglien  intakt  bleiben,  unter  gewisseuBe- 
dingungen,  ebenso  ausgeprägte  secnndäre  Degenerationen, 
als  durch  Zerstörung  der  vorderen  Regionen  der  inneren 
Kapsel  herbeigeführt  werden  können.  Unter  den  ange- 
deuteten Bedingungen  giebt  es  eine  besonders 
wichtige,  welche  sich  auf  den  Sitz  des  Rinden- 
herdes bezieht.  „Es  resultirt  aus  meinen  (Char- 
cot's)  Beobachtungen,  dass  ausgedehnte  ober- 
flächliche Erweichungsherde  (plaques  jaunes),  wenn 
sie  die  Hinterhauptslappen,  oder  die  Schläfen- 
lappen^),  oder  endlich  die  vorderen  Regionen  der 
Stirnlappen  betreffen,  nicht  von  secundärer 
Degeneration  (der  Pyramidenbahnen)  gefolgt  sind, 
während  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist,  wenn  die 
Herderkrankung    in    den   Centralwindungen  und 


1)  Diese  Thatsache  ist,  wie  auch  Charcot  betont,  bereits  von 
Türck  hervorgehoben  worden.  —  Wenn  Ersterer  bemerkt,  dass  auch 
Bouchard  (Des  deg^nerations  secondaires  de  la  modle  ^pini^re,  Archiv. 
g<^n^r.  de  m^d.  1866.  insbes.  pag.  443  fig.)  Beweise  hierfür  beigebracht, 
so  kann  ich  das  nicht  finden.  Gerade  hinsichtlich  der  Bedeutung,  welche 
dem  Sitz  der  Herderkrankungen  für  das  Auftreten  secundärer  Degenera« 
tion  zukommt,  gehen  Bouchard's  Angaben  in  keiner  Weise  über  die 
von  Türck  hinaus. 

2)  Der  französische  Text  lautet:  „les  parties  post^rieures  du  lobe 
temporal  ou  cncore  le  lobe  sph^noidal". 

Arohiv  d.  HtUkunde.  XVni.  *         21 
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den  angrenzenden  Theilen  des  Scheitel- und  Stirn- 
lappens ihren  Sitz  hat/^ 

unter  der  Yoranssetzung,  dass  die  secundäre  Degeneration 
nnr  an  Fasern  auftritt,  welche  dm*ch  die  nachweisbaren  Herde 
unterbrochen  werden^  würde  ans  den  vorstehenden  Sätzen  in 
anatomischer  Hinsicht  Folgendes  hervorgehen: 

a.  Die  Pyramidenbahnen  entspringen  (soweit  Hirnrinden- 
bezirke  in  Betracht  kommen)  aus  den  Centralwindungen 
und  unmittelbar  benachbarten  Theilen  (insbesondere 
auch,  wie  Charcot  an  einem  anderen  Ort  hervorhebt,  aus 
den  Lobuli  paracentrales  von  Betz). 

b.  In  der  Capsula  interna  verlaufen  die  Fasern,  welche 
zu  den  Pyramidenbahnen  gehören,  in  den  vorderen  zwei 
Dritttheilen. 

c.  Die  secundären  Degenerationen  liefern  zum  mindesten 
keine  Stütze  fflr  die  Annahme,  dass  Pyramidenfasem  aus 
einem  der  Grosshirnganglien  (Linsenkem,  geschwänzter  Kern, 
Sehhügel)  hervorgehen.  Letzteres  wäre  indess  denkbar,  so- 
fern sich  nachweisen  Hesse,  dass  Erkrankungen,  welche  sich 
auf  Massen  grauer  Substanz  beschränken,  überhaupt  secundäre 
Degeneration  nicht  im  Gefolge  haben. 

Die  unter  a — c  angeführten  Schlüsse  stimmen  mit  den 
von  mir  entwicklungsgeschichtlich  gewonnenen  Anschauungen 
über  den  cerebralen  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  theils  über- 
ein, theils  nicht.  Ganz  evident  ist  die  Uebereinstimmung 
hinsichtlich  der  Rindenursprünge,  sowie  des  Verhaltens  der 
Pyramidenbahnen  zu  den  Grosshimganglien.  Auf  andere  Ver- 
laufsverhältnisse, als  ich  sie  frühei*  angegeben,  scheint  wenigstens 
auf  den  ersten  Blick  die  Annahme  Charcot's  hinzudeuten, 
dass  unsere  Bahnen  in  näherer  Beziehung  stehen  zu  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  inneren  Kapsel ;  denn  mit  deren 
vorderstem  Drittel  haben  die  Faserzüge,  welche  ich  als  Pyra- 
midenbahnen auffasse,  ja  gar  nichts  zu  thun,  und  von  dem 
mittleren  Drittel  kommt  höchstens  der  hinterste  Abschnitt  in 
Betracht.  Dieser  Zwiespalt  fordert  eine  eingehende  Prüfung. 
Ich  werde  zu  diesem  Behufe  die  thatsächlichen  Grundlagen, 
welche  Charcot  zu  Gebote  stehen,  einer  Kritik  unterwerfen 
und  dieselbe  gleichzeitig  ausdehnen  auf  die  sämmtlichen  übrigen 
unter  1 — 4  angeführten  Sätze,  da  letztere  neuerdings  eine 
anderweite  Prüfling  beziehentlich  Bestätigung  nicht  gefunden 
haben. 

Zuvor  empfiehlt  es  sich  indess,  noch  eine  principiell 
wichtige   Frage   zu   beantworten,   welche   vor  Kurzem   bereits 
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angedeutet  wurde:  Ziehen  lediglich  Zerstörungen  von  weisser 
Substanz  secnndäre  Degeneration  nach  sich,  oder  tritt  letztere 
auch  ein  im  Gefolge  von  Herden,  wdche  sich  auf  Massen 
grauer  Substanz  beschränken?  Die  vorliegenden  Er- 
fahrungen sprechen  für  letztere  Alternative.  Wenn  vielfach 
umfängliche  Zerstörungen  grauer  Substanz  beobachtet  werden 
ohne  irgend  welche  Spuren  von  secundärer  Degeneration, 
so  ist  dies  durchaus  nicht  ein  Beweis  dagegen.  Auch  in  der 
weissen  Substanz  können  ausgebreitete  Herde  lange  Zeit 
bestehen,  ohne  dass  sich  besagte  Folgeerscheinung  nachweisen 
lässt.  Damit  sie  eintritt  im  Anschluss  an  Läsionen  grauer 
Massen,  ist  es  nothwendig,  dass  1.  letztere  überhaupt  zu  Faser- 
zügen, welche  secnndär  degeneriren  können,  in  näherer  Be- 
ziehung stehen  (d.  h.  entweder  von  solchen  durchsetzt  werden, 
oder  Endapparate  derselben  enthalten)  und  dass  2.  die  Zer- 
störungen innerhalb  der  grauen  Massen  auch  die  nervösen 
Elemente  betreffen. 

Ich  beginne  die  Prüfang  der  C ha r cot' sehen  Sätze  mit 
denen,  welche  sich  beziehen  auf  das 

A.  Mantelgebiet^)  der  Grosshirnhemisphären. 

I.  Erkrankungen,  welche  sich  auf  die  graue 
Rindensubstanz  beschränken  (l^sions  tr^s-superficielles 
Charcot). 

Charcot  beimft  sich  zum  Beleg  dafür,  dass  dieselben 
secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nicht  im  Ge- 
folge haben,  u.  A.  auf  die  Befunde  von  Bouchard.  Unter 
den  Rindenaffectionen ,  welche  letzterer  speciell  anführt,  be- 
finden sich  auch  die  ab  und  zu  bei  progressiver  Para- 
lyse der  Irren  nachweisbaren.  Obwohl  man  die  Berechti- 
gung, dieselben  hier  zu  berücksichtigen,  schon  deshalb  be- 
sti'eiten  könnte ,  weil  die  betreffenden  anatomischen  Läsionen 
meist  nicht  auf  die  Gorticalsubstanz  beschränkt  sind,  so  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  gerade  bei  progressiver  Paralyse  von 
Westphal^)    das    nicht  gar  seltene    Vorkommen   einer   der 


1)  Dasselbe  deckt  sich  mit  dem  ringförmigen  Lappen  (Henle) 
t  der  hisel. 

2)  Man  hat  auch  daran  sn  denken,  dass  die  fragliche  Rücken- 
marksaffection  unabhängig  von  der  Himerkranknng  bez.  gleichzeitig 
mit*  derselben  sich  entwickelt,  also  letzterer  nicht  sab-,  sondern  coordinirt 
ist.  Ich  weide  bei  Betrachtang  der  primären  und  ihrem  Charakter  nach 
zweifelhaften  Erkrankungen  der  Pyramidenbahnen  näher  auf  diese  Frage 
eingehen.  —  Vergl.  Westphal,  Virch.  Afchiv  Bd.  39.  S.  592  flg. 

21* 
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secondären  DegeneratioB  gleichenden  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen im  Rückenmark  u.  s.  w.  beobachtet  worden  ist.  Be- 
rücksichtigt man  nun,  dass  die  neueren  üntersuchnngen  von 
M  i  e  r  z  e  j  e  w  ß  k  i  *)  auf  tiefere  Ernährungsstörungen  der  Gang- 
lienzellen,  speciell  auch  der  Lobuli  paracentrales  hinweisen, 
dass  femer  Hit  zig  2)  angiebt,  er  habe  in  Fällen  von  progres- 
siver Paralyse  mit  Windungsatrophie  dieselbe  am  häufigsten 
und  hochgradigsten  an  den  hinteren  Centralwindungen  getroffen^ 
dass  gerade  die  genannten  Rindengebiete  aber  nach  allen 
sonstigen  zuverlässigen  Erfahrungen  Pyramidenfasem  den  Ur- 
sprung geben:  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  die  bei  pro- 
gressiver Paralyse  nachgewiesene  Erkrankung  der  Pyra- 
midenbahnen wenigstens  mitunter  eine  wirkliche  von  der  Er- 
krankung der  Hirnrinde  abhängige  secundäre  Degeneration 
darstellt.  — Die  übrigen  von  Bouchard  und  Charcot  an- 
geführten Rindenerkrankungen,  welche  secundäre  Degeneration 
nicht  im  Gefolge  haben  sollen,  acute  Meningitis  verschiedenen 
Charakters  u.  s.  w.,  sind  meist  derartig,  dass  im  Hinblick  auf 
die  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Entwicklung  secun^ 
därer  Degeneration,  das  Ausbleiben  letzterer  von  vornherein 
nicht  Wunder  nimmt.  Ich  mudiä  also  die  Frage,  ob  Erkran- 
kungen, welche  sich  genau  auf  die  Hirnrinde  beschränken, 
secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  herbeiführen 
können,  als  eine  noch  offene  bezeichnen.  Bei  einem  Versuch 
sie  zu  beantworten,  wird  man  besonders  auf  Erkrankungen  zu 
achten  haben,  welche  1.  die  Rindenbezirke  betreffen,  in  denen 
die  Pyramidenfasern  nach  allen  sonstigen  Erfahrungen  ent- 
springen; 2.  die  Rinde,  insbesondere  auch  die  nervösen  Elemente 
derselben  wirklich  zerstören.  Beobachtungen,  welche  keinen 
dieser  Punkte  genauer  berücksichtigen,  können,  soweit  sie 
negative  Resultate  ergeben,  nicht  als  irgend  wie  entscheidend 
betrachtet  werden. 

IL  Herde,   welche   die  Hirnrinde   nebst   der   an- 
grenzenden Marksubstanz  zerstören') 

Es  erscheint  zweckmässig,  diese  Fälle,  welche  ich  in  der 
Folge  kurz  als  ^  Oberflächen-Erkrankungen^  bezeichnen  will,  von 


1)  Archiv,  de  physiol.  1875.  Etudes  sur  les  l^ions  cerebrales  dans 
la  paralysie  gänärale,  bes.  pag.  223  flg. 

2)  Ziemssen,  Handbuch  der  speciellen  Path.  nnd  Ther.  XI.  1. 
pag.  791. 

3)  In  allen  unter  dieser  Rubrik  aufgeführten  Fällen  wurden  die 
Grosshimganglien  sowie  di«  innere  Kapsel  von  dem  primären  Herd  selbst- 
verständlich nicht  betroffen. 


Von  Prof.  Dr.  P.  Flechsig.  '  313 

denen  zu  trennen^  wo  die  primären  Herde  entweder  völlig  auf 
die  Marksubstanz  beschränkt  bleiben,  oder  nur  entsprechend 
einem  geringen  Theil  ihrer  Gesammtausdehnung  den  Cortex  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Den  letzteren  Fällen  gegenüber  sind 
die  uns  zunächst  interessirenden  in  sofern  von  grösserer  Be- 
deutung,  als  sich  bei  diesen  durch  die  unmittelbare  Betheili- 
gung bestimmter  Windungsbezirke  die  Localisation  der  Herde 
genau  feststellen  lässt. 

Die  specielle  Mittheilung*)  der  Fälle,  auf  welche  Charcot 
die  Behauptung  stützt,  dass  nur  Zerstörungen  der  Central- 
Windungen,  der  Lobuli  paracentrales  und  der 
nächstangrenzenden  Theile  der  Stirn- u.  Scheitel- 
windungen, secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
nach  sich  ziehen,  ist  der  Zeit  noch  im  Fluss  begriffen.  Wenn 
die .  bereits  vorli^enden  Details  in  Folge  dessen  auch  nicht 
nach  allen  Richtungen  hin  ein  abschliessendes  Urtheil  gestatten, 
so  zeigen  sie  doch,  dass  Charcot's  Schlüsse  sich  auf  ein 
reiches'  und  sorgfaltig  verwerthetes  Beobachtungsmaterial  grün- 
den. Ich  theile  dasselbe  mit  unter  Herbeiziehung  einer  Anzahl 
von  mir  und  anderen  Autoren  gemachter  Befunde. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Oberflächen-Erkran- 
kungen, bei  welchen  secundäre  Degeneration  beobachtet 
wurde,  so  sind  dies 

a)  solche,  wo  die  nur  genannten  Windungsbezirke 
(von  Charcot  insgesammt  als  ^ Zone  motrice  corticale^ 
bezeichnet,  weil  Läsionen  derselben  Motilitätsstörungen  im 
Gefolge  haben  sollen)  in  ihrer  Gesammtheit  oder  zum 
grössten  Theil  erkrankt  waren. 

1.  Nr.  IX.  2)  Grosser  gelb«r  Erweichnngsherd  in  der  linken 
Hemisphäre,  welcher  sich  über  beide  Centralwindungen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  den  hintersten  Theil  der  3.  (unteren) 
Stirnwindung,  die  zwei  hintersten  Randwülste  der  Insel 
und  die  untere  Scheitelwindung  erstreckt.  Secundäre  Degenera- 
tion des  Grosshimschenkels,  der  Brücke  und  der  Pyramide  auf  der  ent- 
sprechenden Seite. 

2.  Nr.    X.  3)       Totale    Zerstörung    (durch    gelbe    Erweichung) 


1)  Dieselbe  findet  sich  Revue  mensuelle,  Bd.  I.  Nr.  1 — 3. 
Charcot  et  Pitres:  Contribution  ä  T^tude  des  localisations  dans 
r^corce  des  h€misph^res  du  cerveau.  (Forts,  folgt.)  Die  Beschreibung 
ist  begleitet  Yon  Skizzen,  welche  die  ergriffenen  Windungsbezirke  genau 
erkennen  lassen. 

2)  a.  a.  O.  pag.  121. 

3)  a.  a.  O.  pag.  122.  Dieser  Fall  ist  auch  mitgetheilt  bei  Lepine : 
Des  localisations  dans  les  malad,  cerebrales  1875.     pag.  53. 
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der  hinteren  Centralwindnng,  partielle  der  vorderen,  der 
Insel,  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindung  in  der  rechten 
Hemisphäre.     Secund'are  Degeneration  der  rechten  Pyramide  etc. 

3.  Ein  früher  von  Bouchard  mitgetheilter  Fall  (Trousseau, 
Clinique  de  THötel  Dieu  2.  ed.  1.  II.  pag  604) :  Erweichnngsherd  im 
Gebiet  der  vorderen  Centralwindung,  der  oberen  und 
mittleren  Stirnwindung  und  der  oberen  Partie  der  Insel 
linkerseits.  Secundäre  Degeneration  des  Grosshirnschenkels,  der  Brücke 
und  der  Pyramide  links,  des  Seitenstranges  rechts. 

4.  Einen  hierhergehörigen  Fall  habe  auch  ich  beobachtet.  Alter 
Erweichungsherd,  welcher  links  beide  Centralwindungen  (mit 
Ausnahme  eines  schmalen ,  dem  Band  des  Klappdeckels  entsprechenden 
Streifens  zerstört  und  die  hinteren  Theile  der  Stimwindungen ,  die  vor- 
dersten der  Scheitelwindnngen  unterminirt.  Hochgradige  secundäre  Dege* 
neration  der  linken  Pyramide,  sowie  im  linken  Vorder-^  und  rechten 
Seitenstrang  (Fig.  6  Taf.  VII.). 

Die  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigen  zwar^  dass 
im  Bereich,  bez.  in  der  Nachbarschaft  der  ^Zone  motrice  cor- 
ticale^  ^)  Elemente  vorhanden  sind,  deren  Zerstörung  secundäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  zur  Folge  hat;  es  bleibt 
aber  ungewiss,  in  welcher  Weise  sich  diese  Elemente  auf  jede 
einzelne  der  unter  jener  Bezeichnung  znsammengefassten 
Windungen  vertheilen;  hierüber  lässt  sich  ein  Urtheil  erst  ge- 
winnen durch  die  Heranziehung  von  Fällen,  in  welchen 

b)  nur   einzelne   Abschnitte   der   „Zone   motrice 
corticale"  ergriffen  waren. 

5.  Nr.  XVII. 2)  Erweichungsherd  in  den  zwei  unteren 
Dritteln  der  hinteren  Centralwindung  links;  partielle  (auf  die 
vorderen  inneren  Bündel  beschränkte)  secundäre  Degeneration  der  linken 
Pyramide  u.  s.  w. 

6.  Nr.  XVIII.  3).  Linkerseits  Erweichung  mit  Atrophie  des  ganzen 
Lobuius  paracentralis,  des  angrenzenden  Abschnittes  bei - 
der  Centralwindungen  (in  der  Breite  von  1  Ctm.),  des  vordersten, 
dem  Lobuius  paracentralis  anliegenden,  Abschnittes  vom  Praecnneus. 
Ausgeprägte  secundäre  Degeneration  der  rechten  JPyramiden-Seitenstrang- 
bahn  etc.  »-  Ich  bemerke,  dass  in  diesem  Fall  Regionen  ergriffen  waren, 
welche  in  FaU  5  intact  geblieben  sind. 

7.  Nf.  XIX.*).  Atrophie  der  Binde  des  ganzen  Lobuius 
paracentralis,  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  Centralwin- 
dung, der  hintersten  Theile  der  I.  und  2.  Stirnwindung  rechter- 
seits.  Secundäre  Degeneration  der  rechten  Pyramiden- Vorder-  und  linken 
Pyramiden-Seitenstrangbahn. 

Ich  schliesse  hieran  noch  eine  Beobachtung  von  Lupine  ^). 

8.  Apoplectischer  Herd  im  hintersten  Theil  der  rechtsseitigen 
1.  Stirnwindung  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss.  Secundäre 
Degeneration  massigen  Grades  im  rechten  linken  Seitenstrang. 


1)  Ich  acceptire  der  Kürze  halber  diese  Bezeichnung;  dass  und  in 
wie  fem  sie  berechtigt,  werde  ich  in  der  Folge  darlegen. 

2)  Charcot  a.  a.  0.  pag.  191.    —  3)  a.  a.  0.  pag.  192. 
4)  a.  a.  O.  pag.  193.  —  5)  Lepine  a.  a.  pag.  33. 
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9.  Auch  bei  Türck*)  findet  sich  ein  Fall,  welcher  hierher  ge- 
hört: Thalergrosse  tuberculÖse  Ablagerung  in  der  Mitte  der  äusseren 
Fläche  der  rechten  Grosshirnhemisphäre ,  dicht  am  Sichelrand.  (Diese 
Region  entspricht  dem  oberen  Abschnitt  der  Central  Windungen.)  Secun- 
däre  Degeneration  des  rechten  Vorder-  und  linken  Seitenstranges  u.s.  w. 

Ans  den  letztgenannten  Beobachtungen  geht  mit  ziemlicher 
Sicherheit  hervor,  dass  Elemente,  deren  Zerstörung  secundäre 
Degeneration  von  Pyramidenfasern  herbeiführt,  verbreitet  sind 
über  die  unteren  zwei  Drittel  der  hinteren  Centralwindung, 
über  das  Grenzgebiet  beider  Centralwindungen  gegen  die 
innere  Hemisphärenfläche  und  über  die  hinteren  Theile  der 
ersten  Stirnwindung.  Hiernach  ist  es  also  nicht  ein  beschränkter 
Abschnitt  der  „Zone  motrice  corticale",  welcher  jenrf Elemente 
enthält,  sondern  zum  mindesten  der  grösste  Theil  derselben; 
specielle  Belege  stehen  zur  Zeit  nur  n<rch  aus  hinsichtlich  der 
unteren  Theile  der  vorderen  Central  Windung ,  der  hintereten 
Abschnitte  der  unteren  und  mittleren  Stirnwindung. 

Es  erübrigt  zu  prüfen,  ob  lediglich  die  Windungen 
der  „Zone  motrice  corticale"  Elemente  enthalten,  deren  Zer- 
störung secundäre  Degeneration  im  Bereich  der  Pyi'amiden- 
bahnen  zur  Folge  hat.  Die  unter  1 — 3  aufgeführten  Fälle 
lassen  den  Gedanken  zu,  dass  insbesondere  auch  die  Insel  in 
Betracht  zu  ziehen  sei.  Die  Betheiligung  derselben  sowie  zahl- 
reicher anderer  Gebiete  wird  indess  allem  Anschein  nach  aus- 
geschlossen durch  die  Beobachtung  einer  Anzahl  von  Ober- 
flächen-Erkrankungen, bei  welchen  die  Pyrami- 
denbahnen völlig  intact  gefunden  wurden.  Charcot 
hat  bisher  nur  über  zwei  derartige  Fälle  ausführlicher 
berichtet : 

1.  Nr.  1.2)  Symptomios  verlaufener  Erweichungsherd  im  Bezirk 
der  unteren  Scheitel  wind  ung  (die  vordersten  Theile  sind  intact), 
der  ersten  und  zweiten  Scbläfenwin  düng  und  der  hintere#i 
Hälfte  der  Insel  rechterseits.  Die  Grosshirn  Schenkel,  das  Rücken- 
mark u.  s.  w.  wurden  genau  untersucht. 

2.  Nr.  II.  5)  7  Ctm.  langer,  3  Ctm.  breiter  symptomlos  ver- 
laufener Erweichungsherd  im  Bereich  der  ersten  und  zweiten  Tem- 
poro-Occipitalwindung  (Zungen-  und  Spindel  Windung)  dicht  hinter 
dem  vorderen  Ende  des  Schläfenlappens  beginnend,  bis  auf  3  Ctm.  an 
die  Hinterhauptsspitze  heranreichend,  die  Marksubstanz  bis  zum  Seiten- 
ventrikel zerstörend.  Grosshirnschenkel,  Rückenmark  u.  s.  w.  genau 
untersucht. 

lieber  eine  weitere  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle  giebt 
Charcot  nur   kurze  Andeutungen.     Er   fand   die  Pyramiden- 


1)  a.  a.  O.  Bd.  XI.  pag.  115.     Nr.  8. 

2)  a.  a.  O.  pag.  10. 

3)  a.  a.  O.  pag.  11. 
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bahnen  intact  bei  Erweichnngsherden,  welche  eine  beliebige 
Partie  der  Schläfenlappen^  ein^n  oder  beide  Hinter- 
hauptslappen  in  totO;  den  Cuneus,  den  Lobulua 
quadratns  (Innenfläche  des  Praecnneus)  und  endlich  beliebige 
llegionen  der  vorderen  zwei  Drittel  der  Stirnlappen 
zerstört  hatten. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor ,  dass  angesichts  der 
Frage,  in  welchen  Windungsbezirken  sich  Elemente  finden, 
deren  Zerstörung  secundäre  Degeneration  der  Pjramidenbahnen 
im  Gefolge  hat,  bereits  über  den  weitaus  grössten  Theil 
der  Hemisphären  Erfahrungen  vorliegen;  wir  vermissen  nur 
Angaben  über  den  Gyrus  fotnicatus,  die  vordere  Hälfte  der 
Insel  und  allenfalls  den  Gyrus  uncinatus  (?).  Wir  düifen  so- 
mit im  Grossen  und  Ganzen  die  Hypothese  für  wohl  begründet 
halten^  dass  nur  die  Gegend  der  Centralwindungeu  jene 
Elemente  enthält. 

Es  bedarf  kaum  eines  besonderen  Hinweises,  von  welch 
eminenter  Tragweite  diese  Errungenschaft  ist,  welche  wir  im 
Wesentlichen  Charcot^)  und  dessen  Schülern  verdanken.  Die 
Windungsbezirke/  deren  Zerstörung  von  secundärer  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  gefolgt  ist,  müssen  ja  gemäss  allen 
unseren  sonstigen  Erfahrungen  über  die  Bedingungen  dieser 
Degeneration,  selbst  Pyramidenfasem  enthalten.  Es  reichen 
letztere  also  auch  nach  zuverlässigen  pathologischen 
Erfahrungen  bis  in  das  Mark  der  Centralwindungeu  etc. 
herein^).  Dass  sie  hier  und  zwar  ausschliesslich  hier 
die  Rinde  gewinnen,  würde  allerdings  nur  durch  die  ße- 
obachtung  von  Degenerationen  bewiesen  werden,  welche  sich  im 
Anschluss  an  streng  auf  die  Oorticalsubstanz  beschränkte  Herde 
Entwickeln,  ist  indess  auch  sonst  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich.     Denn    wenn     wir    selbst    davon    absehen,     dass 


1)  Türck  (vergl.  insbes.  a.  a.  O.  Bd.  XI.  S.  103)  kennt  aller- 
dings bereits  die  Beziehungen  zwischen  Pyramiden-  (bez.  seinen  Hülsen- 
Vorderstrang-)Bahnen  und  „  Oberlappen  '*'  (Gegend  der  Centralwin- 
düngen)  der  Hemisphären;  er  ist  aber  weit  entfernt,  lediglich  hier 
die  Ursprünge  der  absteigend  degenerirenden  Faserstränge  des  Bücken- 
markes zu  suchen.  —  Bouchard  und  Vulpian  haben  noch  weniger 
genaue  Vorstellungen  als  Türck. 

2)  Dies  wird  streng  genommen  nur  bewiesen  durch  Herde,  welche 
sich  genau  auf  die  Windungen  beschränken,  demnach  nicht  die  Centra 
semiovalia  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Leider  ist  bei  den  von  Charcot 
mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  immer  bemerkt,  eine  wie  dicke  Schicht 
von  Marksnbstanz  neben  der  Rinde  zerstört  war.  Dieser  Fehler  wird 
hoffentlich  von  späteren  Forschern  vermieden  werden.  — 
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meiDe  BeobachtoDgen  am  Nengeborenen  eine  Richtungäänderung 
der  PyramideDfasern  unmittelbar  unter  der  Hirnrinde  aus- 
schllessen  lassen  ^  so  sprechen  gegen  einen  solchen  Vorgang 
schon  die  mitgetheilten  pathologischen  Erfahrungen  hinreichend. 
Würden  ^  Oberflächen-Erkrankungen^  im  Bereich  der  Central- 
windnngen  nur  im  Durchzug  nach  anderen  Rindenbezirken 
begriffene  Pyramidenfasem  zerstören,  so  müssten  auch  neben 
jenen  Windungen  Oberflächen -Bezirke  existiren,  deren  Zer- 
störung secundäre  Degeneration  .  der  Pyramidenbahnen  im  Ge- 
folge hat;  was  ja  in  der  That  nicht  der  Fall  ist. 

Die  soeben  gezogenen  Schlüsse  lassen  sich  auch  mit  den 
folgenden  Beobachtungen  vereinbaren. 

IIL  Herde  in  den  Marklagern  der  Hemisphären^). 

Der  Satz,  in  welchen  Oharcot  seine  Erfahrungen  über 
Herderkrankungen  dieser  Art  zusammengefasst  hat,  trifft  meines 
Erachtens  den  Nagel  nicht  auf  den  Kopf.  Es  dürfte  für  den 
Eintritt  einer  secnndären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
in  dergleichen  Fällen  nicht  in  erster  Linie  entscheidend  sein, 
dass  sich  der  Sitz  des  Herdes  dem  Fusse  des  Stabkranzes 
mehr  oder  weniger  nähert,  sondern,  dass  er  sich  im  Bereich 
bestimmter  Bündel  des  letzteren  ^  also  auch  in  dem  bestimmter 
Grosshirnlappen  findet. 

Ich  habe  in  drei  hierhergehörigen  Fällen  die  Pyramiden- 
bahnen auf  secundäre  Degeneration  untersucht.  Es  handelte 
sich  zweimal  um  apoplektische  Cysten  in  den  Hinter haupt s- 
lappen  (die  eine  war  ^haselnussgross^,  von  der  anderen  ist 
die  Grösse  nicht  angegeben),  zweimal  um  grössere  apoplektische 
Narben  in  den  Schläfenlappen,  einmal  um  eine  solche  im 
unteren  Theil  eines  Stirnlappens.  In  allen  diesen  Fällen 
erschienen  die  Pyramidenbahnen  völlig  normal.  'Den- 
selben Befund  notirt  auch  Türck  in  einem  Fall,  wo  sich 
^zwei  bohnengroBse  und  ein  nahe  haselnussgrosser  Erweichunga- 
herd^  im  Mark  der  Vorder-  und  Hinterlappen  fand. 

In  allen  hierhergehörigen  Fällen,  wo  Türck  secun- 
däre Degeneration  nachweisen  konnte,  sassen  die  be- 


1)  Ich  fasse  unter  dieser  Rubrik  die  Fälle  von  Herderkrankungen 
zusammen,  in  welchen  letztere  genau  auf  das  Hemisphärenmark  be- 
schränkt bUeben  oder  die  Rindensubstans  neben  letzterem  nur  in  unter- 
geordneter Welse  betheiligt  erschien.  Die  Trennung  der  betreffenden  Be- 
obachtungen von  denen  der  Gruppe  II.  ist  natürlich  eine  rein  willkürliche ; 
ich  habe  sie  schon  deshalb  für  nothwendig  gehalten,  weil  ich  von  jenen 
nur  die  ergriffenen  Hirnlappen,  nicht  aber  die  Windungsbezirke 
anzugeben  im  Stande  bin. 
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•  « 

treffenden  Herde  entweder  ausschliesslich  innerhalb  der  zwi- 
schen Centralwindungen  und  Grosshirnganglien 
eingeschobenen  Markmassen  ^  oder  sie  ragten  wenigstens  von 
Stirn-  beziehentlich  Hinterhauptslappen  her  in  dieses  Gebiet 
herein. 

Nr.  7«).  Eine  alte  Zellinfiltration  von  2"  Länge,  1«/»'^  Breite,  im 
linken  „Oberlappen**  (nach  der  Zeichnung  hauptsächlich  im  Klapp- 
deckel gelegen).    (Sehr  geringe)  Erkrankung   des  rechten  Seitenstranges. 

Nr.  5»).  It/a"  langer,  */»*-!*'  Hehr,  fast  l»/»"  breiter  encepha- 
litischer  Herd  im  Marklager  des  rechten  Vorder-  und  Mittellappens 
bis  in  die  Gyri  dringend,  nach  aussen  vom  Nucl.  caudatus  und  der  vor- 
deren Hälfte  des  Thalamus.  Geringe  Erkrankung  des  linken  Seiten- 
stranges etc. 

Nr.  6  ^) .  Mehrere  beträchtliche  Herde  in  der  hintern  Hälfte  des 
rechten  Oberlappens  und  im  rechten  Hinterlappen,  oberhalb  des 
Seitenventrikels,  in  die  Gyri  eingreifend.  Erkrankung  massigen  Grades 
des  linken  Seiten  Stranges  etc.  ' 

Nr.  4^).  IV2"  langer,  1"  hoher  encephalitischer  Herd  in  der 
äusseren  Wand  des  linken  Hinterhornes ,  bis  in  den  Klappdeckel 
reichend.     Geringe  Erkrankung  des  rechten  Seitenstranges, 

Sofern  man  die  mitgetheilten  Beobachtungen  Überhaupt 
als  eine  genügende  Basis  filr  weitere  Schlussfolgerungen  be- 
trachtet j  so  könnten  letztere  nur  dahin  lauten^  dass  nur  ein  be- 
schranktes Gebiet^)  des  Hemisphärenmarkes  zu 
den  Pyramidenbahnen  in  nähererBeziehung  steht; 
beziehentlich Pyramidenfasem  enthält.  Es  ist  dasjenige,  welches 
den  zur  „Zone  motrice  corticale**  Charcot's  ge- 
hörigen Antheil  des  Stabkranzes  in  sich  birgt, 
beziehentlich  dasjenige,  in  welchem  nach  meinen  entwickeiungs- 
geschichtlichen  Beobachtungen  die  Pyramidenbahnen  ihren  Weg 
zu  genanntem  Hindenbezirk  zurücklegen. 

B.   Stammgebiet  der  Grosshirnhemisphären. 

I.  Herde, '  welche  sich  auf  die  Substanz  der 
Grosshirngangliea  beschränken. 

Charcot  hat  für  den  Satz,    dass  ausgedehnte  Herde, 


D  a.  a.  0.  Bd.  XI.  S.  115.  Eine  genauere  Beschreibung  dieses 
Falles  findet  sich  Wien.  Sitzungsb.  Bd.  36  (Nr.  13—16)  S.  194  flg.. 
3.  Fall.  Hier  sind  auch  Abbildungen  beigegeben,  welche  den  Sitz  des 
Herdes  genau  erkennen  lassen. 

2)  Türck  ist  diese  Beziehung  entgangen;  er  scheint  der  Ansicht 
zu  sein ,  dass  im  Hemisphärenmark  nicht  sowohl  der  Sitz  der  primären 
Herde,  als  die  Grösse  derselben  für  den  Eintritt  secundärer  Degeneration 
entscheidend  sei.  Er  hebt  wenigstens  hervor,  dass  grosse  Herde,  bis  zu 
einem  „QuadratzoIP  und  darüber,  Degeneration  im  Gefolge  haben,  Herde 
bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  dagegen  nicht,    (a.  a.  O.  Bd.  XI.  S.  100). 
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welche  sich  auf  die  Substanz  irgend  eines  der  grossen  Ganglien 
beschränken;  secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nicht 
im  Gefolge  haben ^  specielle  Belege  bisher  meines  Wissens 
nicht  gegeben.  £s  mnss  in  Folge  dessen  dahin  gestellt  bleiben, 
ob  ihm  Erfahrungen  (Iber  sämmtliche  Theile  der  frag- 
lichen grauen  Massen  zu  Gebote  stehen.  Aus  meinen  wie  aus 
Türck's  Erfahrungen  geht  nur  hervor,  dass  jener  Satz  für 
den  gjrössten   Theil   der   Grosshirnganglien   Geltung   besitzt. 

Was  den  Nncl.  caudatus  anlangt;  so  berichtet  Türck 
über  einen  Fall  ^);  in  welchem  sich  ein  alter  bohnen-bis  haselnuss- 
gi'OBser  rostbraun  pigmentirter  Herd  im  Kopftheii  fand  ohne 
secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  habe  auch  ich  gemacht  (grosse  apoplektische 
Cyste  an  selbiger  Stelle). 

Hinsichtlich  des  Linsenkernes  kann  als  feststehend 
betrachtet  werden,  dass  Zerstörung  des  äusseren  Gliedes 
secnndäre  Degeneration  unserer  Bahnen  nicht  im  Gefolge  hat. 
Es  geht  dies  hervor  u.  A.  aus  zwei  von  mir  untersuchten 
Fällen.  In  dem  einen  war  vom  äusseren  Glied  des  rechten 
Nucleus  lentiformis  nur  nach  hinten  innen  eine  wenige  Mm. 
dicke  Schicht  erhalten;  der  übrige  Theil  war  durch  eine  alte 
apoplektische  Cyste  ersetzt.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  an 
entsprechender  Stelle  eine  solche  von  ^Haselnussgrösse^^  ge- 
funden. —  Im  üebrigen  sind  von  mir  wie  von  Türck  mehr- 
fach kleinere  apoplektische  Narben  und  Cysten  im  Linsenkern 
beobachtet  worden  ohne  secnndäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen. 

Was  endlich  den  S  e  h  h  ü  g  e  1  anlangt,  so  berichtet  Türck 
über  zwei  hierhergehörige  Fälle. 

1^).  Zwei  erbsen-  bis  bohnengrosse  Herde  in  der  vorderen 
Hälfte,  einer  nur  ganz  oberflächlich,  der  andere  tiefer  greifend. 
Keine  secundäre  Degeneration. 

2  2).  Eine  8'"  lange,  5'"  breite  alte  Narbe  im  oberen  Theil 
des  rechten  Sehhügels.     Keine  secundäre  Degeneration. 

Ein  Ueberblick  der  vorstehenden  Beobachtungen  zeigt, 
dass  wir  gesicherter  Aufschlüsse  noch  entbehren  hinsichtlich 
des  1.  und  2.  Gliedes  des  Linsenkemes,  des  Schweifes  des 
Nucleus  caudatus,  der  hinteren  unteren  und  inneren  Theile 
des  Sehhügels  (insbesondere  des  Pulvinar).  Dass  auch  ihre 
Zerstörung  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nicht 


1)  a.  a.  0.  Bd.  XI.  S.  114.  Fall  1. 

2)  a.  a..  0.  Bd.  XXXVI.  S.  193.  Fall  2. 
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im  Gefolge  hat^  dafilr  lässt  sich  lediglich  die  Autorität  Charcot's 
und  Vulpian's  anfahren.  Türck  hält  es  für  möglich, 
dass  sich  im  Anschlass  an  Herde  im  1.  und  2.  Gliede  des 
Linsenkemes  jene  Degeneration  entwickelt.  Eine  Entscheidung 
ist  deshalb  schwer  zn  treffen,  weil  die  fraglichen  Theile  der 
Grosshimganglien  (abgesehen  vom  Polvinar)  meist  in  Gemein- 
schaft mit  dei'  inneren  Kapsel  erkranken^)  und  weil  gerade 
das  Stück  der  letzteren,  welchem  jene  anliegen,  aus  Pyramiden- 
fasem  besteht^),  also  aus  Elementen,  deren  Unterbrechung 
secundäre  Degeneration  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  im 
Gefolge  hat. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hei*vor,  dass  uns  das  Studium 
der  absteigenden  secundären  Degeneration  bisher  keine  Beweise 
dafür  geliefert  hat,  dass  die  Pyramidenbahnen  in  irgend  welcher 
näheren  Beziehung  zu  den  Grosshimganglien  stehen.  Die 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  stimmen  also  auch  hin- 
sichtlich dieses  Verhältnisses  mit  unseren  entwickelungsgeschicbt- 
lichen  überein. 

IL  Herde  im  Bereich  der  inneren  Kapsel. 

Solche  Herde  haben  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht 
der  competentesten'  Autoren  ganz  besonders  häufig  secundäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Gefolge.  Angaben  dar- 
über, ob  alle  oder  nur  einzelne  Theile  der  Capsula 
interna  in  Betracht  kommen,  finden  sich  nur  bei  Gharcot, 
welcher,  wie  bereits  erwähnt,  speciell,  beziehentlich  ausschliess- 
lieh  die  zwei  vorderen  Drittel  fär  betheiligt  hält.  Diese  Be- 
hauptung, für  welche  ich  bei  Charcot  vergeblich  nach  speciellen 
Beweisen  suche,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus 
unhaltbar. 

Wenn  auf  Herderkrankungen  der  Inneren  Kapsel  Pyi^amiden- 
fasern  mit  secundärer  Degeneration  antworten,  so  hat  man  zu- 
nächst daran  zu  denken,  dass  es  sich  um  die  nämlichen  Elemente 
handelt,   welche   auch   in  Folge  von  Gbei-flächen-Erkrankungen 


1)  Ich  habe  anch  aus  diesem  Grund  eine  Anzahl  in  der  Literatur 
vorhandener  FäUe  von  Herderkrankung  der  Grosshimganglien  mit  con- 
secutiver  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenhahnen  nicht  weiter 
berücksichtigt.  Es  sind  solche,  in  welchen  die  oben  angedeutete  Com- 
plication  theils  ausdrücklich  angeführt  wird,  theib,  in  Anbetracht 
der  ungenügenden  Beschreibung  u.  s.  w.',  nicht  mit  Sicherheit  auszu- 
scbliessen  ist. 

2)  Dieser  Umstand  ist  auch  bei  der  Deutung  der  Symptome  wohl 
zu  beachten,  welche  bei  Erkrankung  der  betreffenden  Abschnitte  der 
Grosshimganglien  zur  Beobachtung  gelangen.  Ich  werde  in  der  Folge 
näher  hierauf  eiDgehen. 
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im  Bereich  der  ^Zone  motrice  corticale"  jene  Veränderung  er- 
leiden; denn  diese  Elemente  passiren  ja  auf  ihrem  Weg  zur 
Oblongata  u.  s.  w.  die  Capsula  interna.  Ausserdem  könnte 
aber  letztere  noch  eine  zweite  Gattung  von  Pyramidenfasern 
enthalten,  welche  nicht  zur  6rosshirnru|de,  sondern  zu  irgend 
welchen  anderen  Theilen  der  Hemisphären  in  näherer  Beziehung 
stehen.  Um  hier  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  ist  es 
nothwendig  festzustellen : 

1.  in  welchem  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  die  von  der 
^Zone  motrice  corticale^^  kommenden  Pjramidenfasern  liegen,  und 

2.  ob  lediglich  Herderkrankungen  der  inneren  Kapsel, 
welche  diesen  Abschnitt  zerstören,  secnndäre  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  im  Gefolge  haben. 

Auf  die  erstere  Frage  hat  uns  schon  die  Entwickelungs- 
geschichte  eine  Antwort  gegeben ;  wir  können  zu  deren  Controle 
auch  pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen  herbeiziehen. 
Türck^)  hat  in  zwei  Fällen,  wo  allem  Anschein  nach  die 
oberen  Abschnitte  der  Gentralwindungen  ausschliesslich  oder 
im  Verein  mit  benachbarten  Rinden-  und  Markbezirken  erkrankt 
waren,  neben  dem  Rückenmark  auch  die  Grosshimschenkel  und 
die  innere  Kapsel  auf  das  Vorhandensein  einer  secundären 
Degeneration  untersucht.  „In  dem  einen  Fall^)  (mehrere  be- 
trächtliche 11  Monate  alte  Herde  in  der  hinteren  Hälfte  des 
rechten  Oberlappens,  secundär^  Degeneration  des  linken  Seiten- 
stranges) war  jener  Theil  des  zwischen  der  grauen  Substanz 
des  Corpus  striatum  (Nucl.  caudatus)  und  dem  3.  Glied  des 
Linsenkemes  gelegenen  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  er- 
griffen, welcher  (von  vor-  nach  rückwärts)  dem  dritten 
Viertel  oder  hinteren  Drittel  des  Sehhügels  entspricht, 
und   ebenso   auch   das   dritte  Viertel   des  Grosshirn- 


1)  T  ü  r  c  k  ist  der  Einzige,  welcher  speciellere  und  allem  Anschein 
nach  richtige  Angaben  über  den  Sitz  der  secand'aren  Degeneration  der 
Pyramidenbahnea  in  innerer  Kapsel  und  Grosshimschenkel  macht.  Es 
ist  dies  ein  neuer  Beleg  für  die  grosse  Sorgfalt,  mit  welcher  er  bei 
seinen  Untersuchungen  zu  Werke  gegangen.  Die  späteren  Autoren  haben 
die  auf  den  Faserverlauf  in  der  Capsula  interna  bezüglichen  Angaben, 
welche  denen  über  das  Rückenmark  an  Tragweite  durchaus  nicht  nach- 
stehen, weder  erwähnt  und  gewürdigt,  noch  einer  Prüfung  unterzogen.  Zum 
guten  Theil  hat  dies  seinen  Grund  wohl  darin,  dass  die  Durchsichtig- 
keit der  Schlüsse,  welche  Türck  aus  seinen  Befunden  zieht  hinsichtlich 
des  Verhältnisses  der  Pyramiden-  Seiten-  und  Hülsen- Vorderstrangbahnen 
zum  Grosshim,  wesentlich  beeinträchtigt  wird  durch  die  Unklarheit,  in 
welcher  er  sich  über  das  Verhältniss  dieser  letzteren  zu  einander  befindet. 

2)  a.  a.  0.  Bd.  XI.  S.  115.     Nr.  6. 
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Schenkels.  Das  andere  MaU)  (thalergrosse  tnberculöse  Ab- 
lagerung in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  rechten  Gross- 
himhemisphäre  dicht  am  Sichelrand,  secnndäre  Degeneration 
des  linken  Seiten-  und  rechten  Vorderstranges)  war  jenes 
Stück  der  inneren  Ei^psel  zwischen  der  grauen  Substanz  des 
Corpus  striatum  und  dem  3.  Glied  des  LinsenkemeS;  welches 
dem  mittleren  Drittel  des  Sehhügels  entspricht  und 
das  dritte  Viertel  des  Grosshirnschenkels  secundär 
erkrankt;  die  Ursprünge  des  hinteren  Abschnittes  vom  Seiten- 
strange und  des  Vorderstranges  ziehen  somit,  wenigstens  zum 
Theil,  durch  die  bezeichneten  Stellen  der  inneren  Kapsel  und 
des  Grosshirnschenkels  nach  abwärts.^ 

Vergleichen  wir  zunächst  diese  Befunde  Türck's  mit 
meinen  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  am  Gehirn  des  Neu- 
geborenen, so  föllt  die  vollkommene  Uebereinstimmung  beider 
ohne  Weiteres  in  die  Augen:  Diejenigen  Pyramidenfasem, 
welche  im  Anschluss  an  Herderkrankungen  im  Bereich  der 
Centralwindungen  secundär  degeneriren,  verlaufen  genau  in  dem 
Abschnitt  der  inneren  Kapsel  und  des  Grosshimschenkelfusses^ 
welcher  nach  meinen  entwicklungsgeschiehtlichen  Untersuchungen 
sämmtliche  Pyramidenfasem  enthält. 

Ich  prüfe  nun  weiter,  ob  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen ausschliesslich  Hei*derkrankungen  der  inneren 
Kapsel,  welche  besagten  Abschnitt  zerstören,  secnndäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Gefolge  haben.  Unter 
den  von  mir  selbst  auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  De- 
generation untersuchten  Fällen  von  Himläsion  befinden  sich 
fünf  2),  wo  die  Capsula  interaa  entweder  allein  oder  im  Verein 
mit  angrenzenden  Theilen  der  Grosshirnganglien  erkrankt  war. 
In  allen  diesen  Fällen  liess  sich  secnndäre  Degeneration  der 
entsprechenden  Pyramidenbahnen  nachweisen,  in  allen  Fällen 
war  aber  auch  das  obengenannte  Stück  der  inneren  Kapsel  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Letzteres  gilt  auch  von  der  Mehr- 
zahl   der    von   Türck   mitgetheilten   hierhergehörigen 3)   Be- 


1)  a.  a.  O.  Bd.  XI.     S.  115. 

2)  Ausserdem  habe  ich  noch  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  Er- 
krankung der  inneren  Kapsel  bestand  neben  einzelnen  oder  zahlreichen 
anderen  Himdefecten,  welche  an  sich  schon  im  Stande  waren,  secnndäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  herbeizuführen.  Diese  Fälle  lassen 
sich  selbstverständlich  für  die  Entscheidung  der  in  Bede  stehenden  Frage 
nicht  verwerthen. 

3)  Bei  den  übrigen  Autoren  finde  ich  Beobachtungen,  welche  sich 
hier   verwerthen    Hessen,    nicht.     Allem  Anschein  nach   gehört  hierher 
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obachtungen.  Doch  verzeichnet  dieser  Autor  auch  eine  Anzahl 
Fälle,  welche  wenigstens  auf  den  ersten  Blick  zu  beweisen 
scheinen,  dass  auch  von  anderen  als  den  genannten  Ab- 
schnitten der  inneren  Kapsel  aus  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen entstehen  könne.  Die  ersterwähn tenTürck' sehen 
sowie  die  von  mir  beobachteten  Fälle  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

a)  Herderkrankungen  der  inneren  Kapsel,  welche  sich  auf 
das  dem  mittleren  Drittel,  bez.  dritten  Viertel  (von 
vor-  nach  rückwärts)  des  Sehhügels  anliegende  Stück 
beschränken. 

1.  (Eigene  Beobachtung.)  Grosse  apoplektische  Cyste  im  rechten 
Linsenkern,  einen  beträchtlichen  Theil  des  äusseren  Gliedes  zerstörend, 
nach  hinten  sich  in  die  innere  Kapsel  fortsetzend,  etwa  entsprechend  der 
Grenze  von  äusserem  und  mittlerem  Glied  des  Linsenkemes  (vergl.  Taf. 
VII.  Fig.  8  p).  Ausgeprägte  im  Schrumpfungsstadium  befindliche  secun- 
däre  Degeneration  der  linken  Pyramiden-Seiten-  und  rechten  Pyramiden- 
Vorderstrangbahn  etc. 

2.  (£igene  Beobachtung).  Ziemlich  frische  gelbe  Erweichungs- 
herde im  rechten  inneren  Linsenkemglied  und  Sehhügel  sowie  in  der 
inneren  Kapsel  derselben  Seite.  Der  Herd  in  letzterer  sitzt  etwas  nach 
hinten  von  der  hinteren  Kante  des  ersten  Linsenkemgliedes  und  hat  ca. 
3  Mm.  im  Quer-  und  Längsdurchmesser.  Beginnende  secundäre  Degenera- 
tion der  linken  Pyramiden-Seitenstrangbabn  etc. 

3.  (Türck*.)  Alter  rostbraun  pigmentirter  apoplektischer  Herd 
an  der  äusseren  Partie  des  linken  Sehhügels,  nach  dessen  Länge  dicht 
am  Schweif  des  Streifenhügela  verlaufend.  Sein  vorderes  Ende  beginnt 
ungefähr  6'"  hinter  dem  vorderen  Ende,  sein  hinteres  reicht  bis  auf 
2 — 3'"  vor  das  hintere  Ende  des  Sehhügels  (Die  Gesammtlänge  des 
letzteren  beträgt  im  Mittel  18"').  Er  liegt  mit  seinem  vorderen  Ende 
V/g"',  mit  dem  hinteren  2 — 3'"  unterhalb  der  oberen  Fläche  des  Seh- 
hügels,  welcher  daselbst  eine  starke  Einsenkung  zeigt;  nach  hinten  unter- 
minirt  er  das  Polster  und  steigt  nach  abwärts  bis  etwa  Vs'"  oberhalb 
des  Corpus  genicul.  extemum.  Seine  Länge  misst  ungefähr  V,  die 
Tiefe  4 — 5'".  Dieser  Herd  trifft  nothwendigerweise  einen  beträcht- 
lichen Theil  der  hinteren  Strahlung  des  Grosshimschenkels,  auch 
einen  Theil  der  inneren  Kapsel  etc.  Intensive  secundäre  Degeneration 
im  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Seitenstranges  (sehr  erklärlich,  weil 
dieser  Herd  den  Theil  der  inneren  Kapsel  treffen  muss,  in  welchem 
sämmtliche  von  den  Centralwindungen  etc.  kommende  Pyramiden  fasern 
vereinigt  laufen). 

b)  Herderkranknngen ,  welche  das  dem  mittleren  Drittel  des 
Sehhügels  entsprechende  Stück  sowie  andere  Theile  der 
inneren  Kapsel  zerstören. 


auch  der  Fall  2  von  Barth,  dieses  Archiv  Bd.  X.  p.  440;  indess  ist 
die  Schilderung  des  Himbefundes  zu  aphoristisch,  um  ein  genaueres  Ur- 
theil  zu  ermöglichen. 

1)  a.  a.  O.  Bd.  36.  S.  197.  4.  Fall.  Taf.  H.  Fig.  2.  Taf.  UI. 
Nach  der  ersteren  Abbildung  zu  schliessen  wird  der  Hirnschenkelfuss 
nicht  getroffen. 
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Hierher  geboren  drei  der  von  mir  beobachteten  und  vier 
der  T 11  rek' sehen  Fälle*).  In  einzehien  derselben  war  die 
ganze  hinter  dem  ^Knie'^  gelegene  Äbtheilong  der  inneren 
Kapsel  zerstört,  in  anderen  ragten  apoplektische  Cysten,  Er- 
weichnngsherde  n.  s.  w.  von  vorn  oder  von  hinten  in  das  dem 
mittleren  Theil  des  Sehhügels  entsprechende  Stück  herein.  Ich 
ftlhre  nur  einen  der  Türck' sehen  Fälle  speciell  an: 

Beobachtung  12').  Alter  apoplektischer  Herd  in  der  äusseren  und 
vielUicht  auch  mittleren  Schicht  des  linken  Linsenkemes  und  an  der 
untersten  dieselbe  berührenden  Partie  der  inneren  Kapsel  in  einer  Länge 
Ton  1"  von  vor-  nach  rückwärts,  d.i.  bis  in  die  Nähe  der  Grenze 
cwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel  des  Sehhügels. 
Dadurch  war  in  einer  der  Länge  des  Sehhügels  nahekommenden  Aus- 
dehnung die  innere  Kapsel  theilweise,  in  der  Mitte  dieser  Ausdehnung 
in  einer  Länge  von  6—6"'  gänzlich  zerstört,  grossentheils  der  hintere 
Abschnitt  des  Nucl.  caudatns  (1''  lang):  angrenzend  ein  schmaler  Herd 
im  Stabkranz.   Sehr  intensive  Erkranknng  des  rechten  Seitenstranges. 

Aus  den  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor: 

1.  Herde,  welche  sich  auf  das  dem  dintten  Viertel  (von  vor- 
nach  rückwärts)  des  Sehhügels  entsprechende  Gebiet  der  inneren 
Kapsel  beschränken,  sind  im  Stande  secnndäre  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  hervorzurufen.  Jenes  Gebiet  gehört  nun 
bereits  zum  hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel;  es  ist 
sonach  die  Anschauung  Charcot's,  dass  hinsichtlich  der 
secundären  Degeneration  nur  die  zwei  vorderen  Drittel  in  Be- 
tracht kommen,  falsch! 

2.  In  Fällen,  wo  das  ersterwähnte  Gebiet  der  inneren  Kapsel 
zerstört  ist,  wird  in  der  Regel  intensive  secnndäre  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  gefunden. 

Es  weisen  also  die  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der 
Pyramidenbahnen  bei  Herderkrankungen  der  inneren  Kapsel 
mit  Bestimmtheit  darauf  hin ,  dass  jene  mindestens  zum  Theil 
in  dem  Abschnitt  verlaufen,  in  welchem  sie  auf  Grund  meiner 
entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen  zu  suchen  sind. 
Es  wird  indess  offenbar  durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
keineswegs  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  auch  von 
anderen  als  den  angeführten  Abschnitten  der  inneren  Kapsel 
aus  secnndäre  Degeneration  der  Pyi*amidenbahnen  entstehen 
könne.  Die  bereits  erwähnten  Fälle  von  Türck^  ausweichen 
man  ein  solches  Verhalten   erschliessen  könnte,  und  denen  ich 


1)  a.   a.   O.   Bd.   XI.     S.    116   flg.     Beob.  10,  12  nnd  17.     Bd. 
XXXVI.     S.  192.     FaU  1. 

2)  a.  a.  O.  Bd.  XI.  S.  116. 
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selbst   etwas   Aehnliches   nicht   an   die   Seite  zu  stellen  habe, 
sind  folgende  (a.  a.  0.  Bd.  XI.): 

Beobachtung  18.  Bine  alte  Zelleninfiltration  im  linken  Nnclens 
caudatns  von  der  Grenze  zwischen  dem  vordersten  nnd  zweiten  Viertel 
des  Sehhügels  nach  vorwärts,  wodurch  die  obere  Fläche  der  inneren 
Kapsel  an  der  Stelle,  wo  sie  zwischen  der  granen  Substanz  des  Corpus 
striatum  und  dem  3.  Glied  des  Linsenkemes  liegt,  in  einer  Länge  von 
mehr  als  V2"  zerstört  wird;  nach  aussen  nnd  vom  daran  grenzend  im 
Marklager  des  linken  Vorderlappens  im  Umfang  einer  Wallnuss  zahlreiche 
kleine  Erweichungen  mit  Körnchenzellen,  ausserdem  eine  IVs''  lang®* 
V  hohe  zusammengesunkene  alte  Zelleninfiltration  in  der  äusseren  Wand 
des  linken  Unterhorns,  an  der  äusseren  Seite  der  Haube  eine  linsengrosse 
hefengelbe  Erweichung.  Intensive  Erkrankung  des  rechten  Seiten- 
stranges. 

Beobachtung  14.  Ein  paar  hanfkorn-  bis  linsengrosse  alte  Herde 
in  der  Tiefe  des  vordersten  Abschnittes  vom  rechten  Sehhügel  an  der 
obersten  Grenze  der  inneren  Kapsel,  wo  sie  zwischen  der  grauen  Substanz 
des  Sehhügels  und  dem  1.  Glied  des  Linsenkemes  liegt.  Ausserdem  an 
der  inneren  Seite  des  Grosshirnschenkels  eine  linsengrosse  hefengelbe 
Erweichung  und  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhoms  eine  oberfläch- 
liche Zelleninfiltration.  Sehr  geringe  Erkrankung  des  linken  Seiten« 
Stranges. 

Beobachtung  9.  Eine  etwa  2  Jahre  alte  bohnengrosse  Zellenin- 
filtration, welche  kaum  1/2"  nach  aussen  und  vom  vom  linken  Sehhügel 
die  innere  Kapsel  zwischen  Nucl.  caudatus  und  dem  3.  Glied  des  Linsen- 
kemes in  ihrer  ganzen,  die  beiden  letztgenannten  in  ihrer  halben  Dicke 
zerstört.  Die  innere  Kapsel  an  einer  ungefähr  erbsengrossen  Stelle 
getroffen.   Intensive  Erkrankung  des  rechten  Seitenstranges. 

Beobachtung  11.  Linsengrosser  alter  Herd  im  Endstücke  der  inneren 
Kapsel  zwischen  dem  linken  Nucl.  caudatus  und  3.  Glied  des  Linsen- 
kemes, ein  paar  Linien  vor  dem  Sehhügel,  welcher  sich  nach  rückwärts 
durch  den  Nucl.  caudatus  und  die  oberflächlichen  Schichten  des  Seh- 
hügels 7'"  lang  fortsetzt.  Ein  alter  hanfkoragrosser  Herd  im  hintersten 
Theil  der  äussersten  Schicht  des  Linsenkemes.  Geringe  Erkran- 
kung des  rechten  Seitenstranges. 

Prüfen  wir,  was  diese  Beobachtungen  im  Grunde  genommen 
beweisen,  so  haben  wir  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die 
in  der  inneren  Kapsel  gefundenen  Herde  als  Ursache 
der  secundären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  zu  be- 
trachten sind. 

In  den  in  Bede  stehenden  Fällen  wird  man  kaum  die  nebenbei 
vorhandene  Erkrankung  der  Grosshimganglien  für  die  secundäre  Degenera^ 
tion  verantwortlich  machen  dürfen,  da  von  denselben  meist  Bezirke  be- 
troffen sind,  bei  deren  isolirter  ZerstÖrang  die  Pyramidenbahnen  intact 
bleiben.  Nur  hinsichtlich  des  mehrfach  betheiligten  Stückes  vom  Schweif 
des  Nucl.  caudatus  könnten  allenfalls  einige  Zweifel  entstehen. 

In  Beobachtung  18  ist  es  mindestens  fraglich,  ob  die  Erkrankung 
der  inneren  Kapsel  die  intensive  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
herbdgeführt  hat.  Denn  nicht  nur,  dass  der  Herd  im  Vorderlappen 
allem  Anschein  nach  in  den  Klappdeckel  hereinreicht,  also  in  ein 
Gebiet,  dessen  Zerstörung  an  sich  secundäre  Degeneration  im  Gefolge 
hat,  so  handelt  es  sich  um  ein  von  so  zahlreichen,  insbesondere  kleineren 

ArchlT  d.  HaUknnde.  XVnt.  22 
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Herden  durchsetztes  Gehirn  (in  beiden  Hemisphären  zusammen  zählte 
Türck  deren  8),  dass  gerade  hier  der  Gedanke  Raum  gewinnt,  es 
möchte  wohl  auch  im  Bereich  meiner  Pyramidenbahnen  ein  kleiner  Herd 
vorhanden  gewesen,  aber  übersehen  worden  sein. 

Betrachten  wir  weiter,  welche  Theile  der  inneren 
Kapsel  in  den  vorstehenden  Beobachtungen  Türck' s  zerstoii; 
sind,  so  handelt  es  sich  in  zwei  Fällen  (Beobachtung  13  und 
14)  um  Bezirke,  welche  den  von  mir  alfi  Pyramidenbahnen 
beschriebenen  Faserzflgen  mindestens  sehr  nahe  liegen;  in  den 
zwei  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Distance  nicht  genau  an- 
geben. 

Ersteres  gilt  insbesondere  von  Beobachtung  14.  Hier  war  die 
innere  Kapsel  offenbar  in  Ebenen  erkrankt,  in  welchen  zufolge  meinen 
Erfahrungen  am  Neugeborenen  die  Fyramidenbahnen  sich  finden  zwischen 
erstem  Glied  des  Linsenkerns  und  Sehhügel,  entsprechend  der  vorderen 
Grenze  vom  mittleren  Drittel  des  letzteren.  Die  von  Türck  ge- 
gebene Beschreibung  lässt  sehr  wohl  die  Vermuthung  za,  dass  die  be- 
treffenden Herde  den  von  mir  als  Pyramidenbahn  betrachteten  Strang 
streiften.  Dieser  Fall  beweist  also  nicht,  dass  ausserhalb  des 
letzteren  Pyramidenfasem  in  der  inneren  Kapsel  verlaufen. 

In  Nr.  13  ist  die  innere  Kapsel  da  getroffen,  wo  sie  unmittel- 
bar an  das  Centrum  semiovale  anstösst,  und  zwar  hauptsächlich 
in  dem  Abschnitte,  welcher  dem  vordersten  Viertel  des  Sehhügels  ent- 
spricht, also  wenige  Mm.  vor  dessen  mittlerem  Drittel. 

In  Beobachtung  9  ist  der  Sitz  des  Herdes  in  der  inneren  Kapsel 
nicht  genau  angegeben ;  insbesondere  vermisst  man  eine  Bezeichnung 
der  hinteren  Grenze.  Die  Beschreibung  schliesst  nicht  aus,  dass  die- 
selbe noch  im  Bereich  des  Sehhügels  gelegen  war,  also  das  mittlere 
Drittel  der  inneren  Kapsel  erreichte.  Betroffen  ist  wieder  jener  Theil 
der  letzteren,  welcher  an  das  Centrum  semiovale  anstÖsst. 

In  Beobachtung  11  endlich  ist  die  innere  Kapsel  der  Beschreibung 
nach  zwar  lediglich  nach  vorn  vom  Sehhügel  getroffen,  indess 
setzt  sich  der  betreffende  Herd  nach  hinten  soweit  in  den  Nucl.  caudatus 
fort ,  dass  er  noch  in  dessen  drittes  Viertel  (von  vor-  nach  rückwärts), 
also  den  Abschnitt  hereinreicbt ,  welcher  dem  meine  Fyramidenbahnen 
führenden  der  inneren  Kapsel  anliegt.  Auch  in  diesem  Fall  handelt  es 
sich  wieder  um  den  Theil  der  letzteren,  welcher  dem  Hemisphärenmark 
unmittelbar  benachbart  ist. 

Dem  Angeführten  zufolge,  lässt  sich  aus  deii  Beobach- 
tungen 11,  13  und  14  von  Türck  nur  der  Schluss  ableiten, 
dass  die  Fyramidenbahnen  in  den  an  dag  Hemisphären- 
mark angrenzenden  d.  h.  zwischen  drittem  Linsenkern- 
glied  und  Nucleus  caudatus  gelegenen  Theilen  der  inneren 
Kapsel  weiter  nach  vom  reichen  als  das  mittlere  Drittel  des 
Sehhügels  und  zwar  etwa  bis  zum  Eapselknie.  Dieses 
vor  der  Hand  auf  ein  sehr  dürftiges  Beobachtungsmaterial  sich 
stützende  Ergebniss  steht  durchaus  nicht  in  unversöhnlichem 
Gegensatz  zu  den  oben  von  mir  gemachten  Angaben.  Meine 
entwicklungsgeschichtlichen  Befunde  lehren  zwar,  wie  ich  meine 
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in  unzweideutiger  Weise,  dass  diePyramidenbahBenim  grössten 
Tb  eil  ihres  Verlaufes  durch  die  innere  Kapsel,  insbesondere 
da,  wo  sie  —  entsprechend  dem  mittleren  Drittel  des  Seh- 
hügels —  dem  1.  und  2.  Glied  des  Linsenkemes  anliegen, 
compacte  Stränge  formiren;  sie  weisen  aber  auch  darauf 
hin,  däss  im  äussersten  obersten  Abschnitt  der  Capsula 
interna  eine  Umlagerung  der  Pyi*amidenbündel  beginnt.  Es 
ist  so  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  einzelne  der 
letzteren,  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  das  eigentliche  Centrum 
semiovale,  von  den  übrigen  trennen  und  nach  vorn 
ziehen^).  Wir  werden  hierbei  nicht  sowohl  an  Faserzüge 
zu  denken  haben,  welche  in  den  vorderen  Theilen  der  Gross- 
hirnganglien oder  der  Stimlappen  endigen,  sondern  an  Elemente, 
welche  den  vordersten  Abschnitten  der  „Zone  motrice  corticale" 
zustreben. 

Fasse  ich  noch  einmal  kurz  die  Hauptergebnisse  zusammen, 
welche  aus  den  mir  zugänglichen  Erfahrungen  hinsichtlich  der 
Beziehungen  der  vorderen  zwei  Drittel  der  inneren  Kapsel 
zur  secund.  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  zu  gewinnen 
sind,  so  vermisse  ich  Beweise  dafür,  dass  das  vorderste 
Drittel  mit  in  Betracht  kommt,  vor  der  Hand  völlig.  Das 
mittlere  Drittel  aber  enthält  wahrscheinlich  nur  in  seinem 
äussersten  obersten,  das  Centrum  semiovale  berührenden 
Abschnitt  Elemente^),  welche  den  Pyramidenbahnen  angehören. 

Fragen  wir  angesichts  dieser  Resultate,  wie  Charcot  zu 
der  Anschauung  gelangt  sein  mag,  dass  besonders  Zerstörung 
der  vorderen  zwei  Drittel  der  inneren  Kapsel  secundäi'e 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  setzt,  so  stützt  er  sich  wohl 
in  erster  Linie  auf  die  Beobachtung  von  Herderkrankungen, 
welche   jenes   Gebiet    insgesammt    zerstören.     Derartige   Fälle 


1)  Ich  möchte  ein  solches  Verhalten  um  so  weniger  in  Abrede 
steilen ,  als  ich  das  Grenzgebiet  der  inneren  Kapsel  gegen  die  grossen 
Marklager  der  Hemisphären  bisher  in  der  Hauptsache  nur  an  Frontal- 
schnitten nntersncht  habe,  welche  völlig  erschöpfende  Vorstellungen  zu 
vermitteln  nicht  im  Stande  sind.  Wir  haben  ferner,  indem  wir  die 
obige  Auffassung  acceptiren,  zur  Ausgleichung  der  scheinbar  zwischen 
meinen  entwicklungsgeschichtlichen  Befunden  und  den  letzterwähnten 
Beobachtungen  Türck's  bestehenden  Widersprüche,  nicht  nothwendig 
individuelle  Differenzen  der  Verlaufsweise  unserer  Bahnen  in  der 
inneren  Kapsel  anzunehmen.  Dieselben  sind  aUerdings  nicht  von  vorn* 
herein  als  unwahrscheinlich  zu  betrachten;  die  bereits  vorliegenden  Be- 
obachtungen gestatten  indess  ein  Urtheil  hierüber  noch  nicht. 

2)  Um  eine  Vorstellung  von  deren  Verlauf  zu  gewinnen ,  denke 
man  sich  die  Theilung  der  Pjramidenbahn  Fig.  1  Taf.  VI.  dicht  über 
dem  N.  caudatus  etwa  ^/a  Ctm.  tiefer  gelegt. 

22* 
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gestatten  selbstverständlieh  kein  Urtheil  darüber^  ein  wie  grosser 
Theil  der  inneren  Kapsel  in  Betracht  kommt.  Gharcot  steht 
femer,  wie  mir  scheint,  nuter  dem  £inflnss  gewisser  klinischer 
Beobachtungen;  er  identificirt  die  Regionen  der  inneren 
Kapsel,  deren  Läsion  secundäre  Degeneration  setzt,  mit  den- 
jenigen, deren  Erkrankung  motorische  Störungen  im  Ge- 
folge hat,  welch'  letztere  sich  nach  Charcot  rein  d.  h.  ohne 
Theilnahme  der  sensiblen  Sphäre  bei  Erkrankungen  der  vorderen 
zwei  Drittel  (?)  finden,  während  Erkrankungen  des  hinteren 
Drittels  Hemianästhesie  u.  s.  w.  setzen.  Diese  Eintheilung  der 
inneren  Kapsel  mit  Rücksicht  auf  die  Function  ruht  indess 
selbst  auf  höchst  ^agmentarischen  Grundlagen,  da  man  aller 
klaren  Vorstellungen  über*  den  Umfang,  die  eigentliche  Lage 
u.  s.  w.  der  allem  Anschein  nach  die  hinteren  Theile  der 
inneren  Kapsel  passirenden  sensiblen  Faserzüge  noch  entbehrt. 
Auch  die  experimentellen  Erfahrungen  am  Hund  ^),  durch  welche 
Charcot  wohl  gleichfalls  zu  seinen  Anschauungen  über  die 
functionelle  Gliederung  der  Inneren  Kapsel  gelangt  ist,  lassen 
uns  noch  nicht  völlig  klar  sehen  und  sind  überdies,  wie  ich 
zeigen  werde ,  nur  unter  gewissen ,  von  Charcot  vernach- 
lässigten, Vorbehalten  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Da 
nun  meine  Erfahrungen  überdies  lehren,  dass  die  Faserzüge 
der  inneren  Kapsel,  deren  Unterbrechung  secundäre  Degenera- 
tion der  Pyramidenbahnen  setzt,  nicht  nur  nicht  getrennt  bez. 
entfernt  von  den  sensiblen  Leitungen  liegen,  sondern  denselben 
in  der  Hauptsache  unmittelbar  benachbart  sind,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  von  Charcot  gezogene  Parallele  durchaus  unhalt- 
bar ist. 

C.   Grosshirnschenkel  und  Brücke. 

In  der  Literatur  finden  sich  genauer  beschriebene  Fälle 
von  circumscripter  Grosshirnschenkel-  Erkrankung  mit 
consecutiver  secundärer  Degeneration  meines  Wissens  nicht  vor ; 
ich  selbst  habe  gleichfalls  dergleichen  Beobachtungen  nicht  ge- 
sammelt. Ich  beschränke  mich  deshalb  darauf  zu  untersuchen, 
ob  bei  secundären  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen 
des  Rückenmarkes  u.  s.  w.,  welche  sich  an  Erkrankungen  der 
Grosshirnhemisphären  anschliessen ,  im  Grosshirnschenkel  die- 
jenigen Faserzüge  ergriffen  sind,  welche  ich  auf  Grund  meiner 


1)  Veyssiere,   Sur  rh^mlanesth^sie  de  cause  c^r^brale.     These. 
Paris.     1875. 
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entwicklnngsgeschichtlichen  Untersuchungen  als  zu  jenen  Bahnen 
gehörig  bezeichnet  habe. 

Zunächst  kann  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  die 
absteigende  secundäre  Degeneration  sich  nur  aufdemWege 
des  Fusses  zu  den  Pyramiden i)  u.  s.  w.  fortpflanzt.  Sucht 
man  des  Genaueren  den  Abschnitt  des  Fes  pedunculi  zu  be- 
stimmen, worin  dies  geschieht,  so  hat  man  Folgendes  im  Auge 
zu  behalten. 

Bereits  Vulpian^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  GrosshimschenkelfuBS  (sowie  die  vordere  Brücken-Abthei- 
lung) bei  Herderkrankungen  innerhalb  der  Hemisphären  einen 
hohen  Grad  von  Schrumpfung  zeigen  kann,  ohne  dass  sich  in 
den  Pyramiden  und  im  Rückenmark  eine  Spur  von  secundärer 
Degeneration  wahinehmen  lässt.  Der  Grosshimschenkel- 
fuBS (desgl.  der  Pons)  enthält  eine  Anzahl  von  Faser- 
systemen,  welche  absteigend  secundär  degene- 
riren.  In  den  Fällen  der  nur  erwähnten  Art  sind  Systeme 
ergriffen,  welche  in  der  vorderen  Brückenabtheilnng  ein  vor- 
läufiges Ende  finden  (vergl.  z.  B.  die  punktirte  rothe  Linie 
Z' — gp  Fig.  1.  Taf.  VI.)  oder  (was  noch  zu  beweisen  wäre) 
ohne  vorherige  Unterbrechung  durch  Ganglienzellen  in  die 
Grura  cerebelli  ad  pontem  umbiegen.  Die  absteigende  secun- 
däre Degeneration  des  Grosshirnschenkelfusses  und  die  der 
Pyramidenbahnen  sind  deshalb  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
zusammenzuwerfen.  Nur  wenn  die  primären  Herde  ihren  Sitz 
haben  in  Regionen  der  Hemisphären,  welche  ausser  den  Pyra- 
midenbahnen in  den  Grosshimschenkelfass  einmündende  Faser- 
züge nicht  enthalten,  tritt  in  letzterem  secundäre  Degenera- 
tion lediglich  der  Pyramidenbahnen  ein,  und  nur  in  diesem 
Falle  wird  man  aus  der  Lage  der  degenerirten  Bündel  die 
Lage  unserer  Bahnen  im  Pes  pedunculi  bestimmen  können. 
Fälle,  welche  diesen  Voraussetzungen  entsprechen,  scheinen  die 
zwei  bereits  oben  erwähnten  Erkrankungen  der  „Zonemotrice 
corticale'^  und  angrenzenden  Marksubstanz  zu  sein,  bei 
welchen  Türck  die  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen auch  im  Grosshimschenkel  und  in  der  inneren  Kapsel 
beobachtete.  Hier  fand  sich  genau  je  das  dritte  Viertel  (von 
innen  nach  aussen  gerechnet)  des  dem  betreffenden  Herd  gleich- 
seitigen Pes   pedunculi   erkrankt,  also  genau  derjenige  Bezirk, 

1)  Ob  überhaupt  in  der  Grosshirnschenkelhanbe  von  den  Hemi- 
sphären ans  secundäre  Degeneration  eintreten  könne,  ist  mit  den  neueren 
Terbesserten  Methoden  noch  nicht  hinreichend  untersucht  worden. 

2)  a.  a.  0.  pag.  660. 
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in  welchen  ich  beim  Neugeborenen  die  Pyramiden  der  Oblon- 
gata  verfolgt  habe. 

Anders  wenn  die  InnereEapsel  erkrankt  ist;  dieselbe 
enthält  dicht  neben  einander  die  Fortsetzungen  aller  der  bereits 
erwähnten  Fasersysteme  des  Pes  peduncnli,  welche  zwar  mit 
den  Pyramidenbahnen  nichts  zu  schaffen,  aber  die  Fähigkeit 
haben,  absteigend  secnndär  zu  degeneriren.  Ein  Theil  dieser 
Faserzüge  findet  sich  nun  auch  in  dem  vordersten  Drittel 
der  Capsula  interna;  wenn  also  Zerstörung  des  letzteren  auch 
nicht,  wie  C  bar  cot  will,  secundäre  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen im  Gefolge  hat,  so  doch  Degeneration  des  Pes 
pedunculi  überhaupt  (desgl.  der  vorderen  Brückenabtheilung). 
Je  nachdem  nun  der  Sitz  des  primären  Herdes  in  der  Capsula 
interna,  beziehentlich  je  nachdem  die  Grösse  desselben  beschaffen, 
findet  man  bald  diesen  bald  jenen  Theil  des  Grosshirnschenkel- 
fusses  erkrankt,  und  zwar  liefeii;  eine  nähere  Untersuchung 
dieses  Verhältnisses  neue  Beweise  für  die  ZuverläsBigkeit  der 
auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege  gewonnenen  Aufschlüsse 
über  den  Verlauf  der  centralen  Leitungsbahnen.  Das  Studium 
des  Gehirns  von  Neugeborenen  ergiebt,  dass  sich  die  verschie- 
denen Fasersysteme  des  Pes  pedunculi  in  die  innere  Kapsel 
fortsetzen  unter  Beibehaltung  ihrer  gegenseitigen 
relativen  Lage.  Die  innersten  Bündel  des  ersteren  wer- 
den zu  den  vordersten  der  letzteren,  die  äussersten  jenes  zu 
den  hintersten  dieser.  So  erklärt  sich  denn  auf  einfache  Weise 
die  interessante,  bisher  aber  noch  nicht  gewürdigte  Beobach- 
tung von  Charcot^)  und  Vulpian,  dass  sich  die  Lage  der 
in  Folge  von  Uerderkrankungen  der  imieren  Kapsel  secundär 
degenerirten  Bündel  des  Hirnschenkelfiisses  am  so.  mehr  dem 
inneren  Rand  des  letzteren  nähert,  je  weiter  die  Herde  in 
ersterer  nach  vorn  rücken^). 


1)  A,  a.  0.  pag.  168.     Anm.  etc. 

2)  Eine  genauere  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Grosshirn- 
schenkel bei  älteren  Herderkrankungen  der  Hemisphären  verspricht  uns 
die  mannigfaltigsten  Aufschlüsse  zu  geben.  Ich  weise  nur  darauf  hin, 
dass  wir  auf  diesem  Wege  die  Frage  werden  entscheiden  können: 
ob  ausser  den  Pyramidenbahnen -Fasern  innerhalb  des  Pes  pedunculi 
existiren,.  welbhe  direct  von  der  Grosshimrinde  kommen,  ob  die 
„Linsenkernschlinge"  (was  ich  für  höchst  unwahrscheinlich  halte, 
Meynert  aber  annimmt)  in  den  Pes  pedunculi  eintritt,  ob  und  welche 
Beziehungen  zwischen  letzterem  und  den  Nuclel  caudati  et.  lentiformes 
sowie  den  Sehhügeln  existiren.  Dass  alle  diese  Fragen  bishei^  über- 
liaupt  noch  nicht  in  Angriff  genommen  worden  sind,  be- 
weist wohl   zur  Genüge,    dass  die  secundäre  Degeneration  in  der  That, 
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HiBsichtlich  der  Brücke  habe  ich  dem  Vorstehenden 
nur  noch  wenig  hinzuzufügen.  Die  absteigende  secundäre 
Degeneration  findet  sich  nur  in  der  vorderen  Abtheilung. 
Demgemäss  hat  man  auch  lediglich  im  Anschluss  an  Herder- 
kranknngen,  welche  diese  letztere,  insbesondere  deren  mittlere, 
hauptsächlich  von  Längsfaserzügen  gebildete  Felder  zerstören, 
secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  beobachtet.  Die 
In  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  sind  zu  ungenau  beschrieben, 
als  dass  sich  eine  Parallele  zwischen  meinen  eutwicklungs- 
geschichtlichen  und  den  betrefifenden  pathologisch-anatomischen 
Befunden  ziehen  Hesse. 

Verhalten   der  absteigenden  secundären  Degene- 
ration in  Oblongata  und  Rückenmark. 

I.  In  der  Oblongata  sondern  sich  die  Pyramidenbahnen 
von  ihrer  Umgebung  schärfer  als  auf  irgend  welcher  anderen 
Strecke  ihres  Verlaufes,  so  dass  sich  jener  Himtheil  besonders 
gut  zum  Studium  gewisser  die  absteigende  Degeneration  betreffen- 
der Fragen  eignet. 

Eine  solche  (im  Vorhergehenden  absichtlich  nur  nebenbei 
berücksichtigte)  ist  die  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Sitz  und  Ausdehnung  der  primären  Herde  und 
der  Extensität  der  Degeneration,  sofern  man  unter 
letzterer  das  Verhältniss  der  erkrankten  zu  den  intact  ge- 
bliebenen Pyramidenfasern  versteht.  Um  im  gegebenen  Falle 
entscheiden  zu  können,  ob  eine  „Pyramide^  der  Oblongata  in 
ihrem  Gesammtumfang,  oder  nur  partiell,  ob  isolirt  oder  in 
Gemeinschaft  mit  benachbarten  fremdartigen  Systemen  erkrankt 
sei,  müssen  wir  selbstverständlich  überhaupt  fähig  sein,  den 
Umfang  d.  h.  die  hinteren  Grenzen  der  Pyramiden  anzugeben. 
Dies  wird  auch  für  das  ausgebildete  Organ  eimöglicht  durch 
den  Vergleich  desselben  mit  dem  in  gewissen  Stadien  der 
Entwicklung  begriffenen.   Wir  beobachten  nun  in  sämmtlichen  ^) 


wie  ich  oben  angegeben,  noch  bei  weitem  nicht  in  irgend  wie  erschöpfen- 
der Weise  für  anatomische  Zwecke  aasgebentet  worden  ist. 

1)  Nor  in  einem  Fall  von  totaler  absteigender  Degeneration  einer 
Pyramide  habe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  aus  welchef  man  schliessen 
könnte,  da^  auch  andere  Faserzüge  der  Oblongata  sich  betheiligen.  Es 
jteigte  dort  auch  das  der  degenerirten  Pyramide  gleichnamige  Corpus 
restiforme  einen  geringeren  Querschnitt  als  4a8  der  anderen  Seite. 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  einfach  aus  der  von  mir  bereits  früher 
hervorgehobenen  Thatsache ,  dass  sich  den  „Pyramiden^  in  wechselnder 
Zahl   und  Stärke  Faserzüge  beigesellen,   welche  am  unteren  Band  der 
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F&Uen  von  absteigender  secundärer  Degeneration,  dass  sich 
letztere  genaa  beschränkt  auf  die  Faserbündel ,  welche  ich 
unter  Berücksichtigung  des  genetischen  Verhaltens  als  ^  Pyra- 
miden** bezeichnet  habe.  Nie  wird  der  Rayon  dieser  Bündel 
überschritten^  wohl  aber  ist  die  Zahl  der  ergriffenen  Elemente 
individuell  wechselnd.  Es  giebt  Fälle ,  wo  man  Mühe  hat, 
auch  nur  einzelne  intacte  Fasern  aufzufinden ,  andere,  wo  in 
allen  Theiien  des  Querschnittes  unversehrte  neben  erkrankten 
auftreten  und  endlich  drittens  solche,  wo  nur  einzelne  Theile 
des  Querschnittes  (einzelne  Bündel)  degenerirt  sind,  während 
der  Rest  ausschliesslich  gesunde  Elemente  enthält.  Wie  ist 
dies  zu  erklären? 

Schon  das  früher  Mitgetheilte  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  Extensität  der  Degeneration  variiren  müsse,  einestheilB 
mit  dem  Sitz,  andemtheils  mit  der  Ausdehnung  des  primären 
Herdes.  Denn  vergleichen  wir  unsere  entwicklungsgeschicht- 
lichen Erfahrungen  mit  denen  über  die  Topographie  der  Herd- 
erkrankungen, welche  secundäre  Degeneration  der  Pyi*amiden- 
bahnen  im  Gefolge  haben,  so  kann  es  kaum  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  letztere  nur  eintritt  im  Anschluss  an  Läsionen,  welche 
die  Pyramidenfasem  direct  treffen.  Die  Zahl  derselben  auf  der 
Raumeinheit  ist  nun  in  den  verschiedenen  Verlaufsabschnitten 
der  Pyramidenbahnen  hochgradig  wechselnd.  In  der  inneren 
Kapsel  z.  B.  beträgt  ja  der  Gesammtquerschnitt  dieser  Bahnen 
vielleicht  kaum  den  fünfzigsten  Theil  der  Fläche,  über  welche 
sie  sich  unmittelbar  unter  der  Grosshimrinde  ausbreiten  ^).  Wir 
dürfen  also  erwarten,  dass  ein  an  letzterer  SteHe  gelegener 
Herd,  welcher  etwa  Ye  dieser  Fläche  einnimmt,  weit  weniger 
Pyramidenfasem  unterbricht  als  ein  gleichgrosser  Herd  in  denoi 
die  Pyramidenbahnen  enthaltenden  Theil  der  inneren  EapseU 
Die  Zahl  der  unterbrochenen  Fasern  wird  aber  offenbar  auch 
hier  wie  dort  wachsen  mit  der  Flächenausdehnung  der  primäreo 
Herde  u.  s.  w. 

Prüfen  wir,  in  wie  weit  diese  Voraussetzungen  durch  die 


Oliven  nach  hinten  umbiegend  sich  dem  Corpns  restiforme  anlegen  ^ 
nnd  welche  ich  als  aberrirte  Brückenfasern  anfgefasst  habe.  Sind  sie 
nur  einseitig  sfark  entwickelt,  so  wird  hieraus  an  sich  eine  Asymmetrie 
der  Corpora  restiformia  resnltiren  können ;  man  wird  also  nicht  ans  jeder 
die  secnndare  Degeneration  einer  Pyramide  begleitenden  GrÖssendifferena 
der  letzteren  auf  eine  Theilnahme  derselben  an  der  Degeneration  schliessen 
dürfen. 

1)  Selbstverständlich  handelt  es  sich  nnr  nm  die  oben  angegebenen 
Regionen,  welche  zn  den  Pyramidenbahnen  in  Beziehung  stehen. 
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thatsächlichen  Beobachtungen  bestätigt  werden  ^  so  lässt  sieh 
vor  der  Hand  allerdings  nnr  ganz  im  Allgemeinen  die  üeber- 
einstimmung  constatiren^  da  genauere  Zählungen  und  Messungen 
der  degenerirten  Fasern  wie  der  primären  Herde  noch  aus- 
stehen. Aus  meinen  eigenen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
in  der  inneren  Kapsel  und  in  der  vorderen  Brückenabtheilung 
Herde  von  Va — ^  ^^™*  ^)  Durchmesser  genügen,  um  eine  secun- 
dare  Degeneration  scheinbar  sämmtlicher  Fasern  der  entsprechen- 
den Pyramide  herbeizuführen.  Was  Oberflächen*Erkrankungen 
anlangt,  so  geht  aus  einer  der  oben  citirten  Beobachtungen  von 
Charcot  hervor,  dass  paiiiielle  Zerstörung  der  ^  Zone  motrice 
corticale^  nur  partielle  der  entsprechenden  Pyramidenbahnen 
hervorruft;  auch  aus  den  Angaben  von  Türck  lässt  sich 
dies  erschliessen.  Dass  destructive  Erkrankungen  der  gesammten 
^Zone  motrice  corticale^  totale  Degeneration  der  entsprechen- 
den Pyramidenbahnen  zur  Folge  haben,  halte  ich  mit  Rück- 
sicht auf  den  von  mir  beobachteten  Fall  für  wahrscheinlich^). 
iControluntersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  erscheinen  von 
grossem  Interesse,  da  sich  mit  Hülfe  derselben  endgültig  der 
Nachweis  erbringen  lassen  dürfte,  dass  sämmtliche  Pyramiden- 
fasern  von  der   Hirnrinde   entspringen. 

Für  diese  Anschauung  sprechen  auch  die  von  Gudden  experimentell 
am  Hund  gewonnenen  Erfahrungen.  In  einer  brieflichen  Mittheilung 
an  Kussmaul')  äussert  sich  Ersterer  wie  folgt:  „Beim  Hunde  ist  das 
Stimhim  vollständig  vom  Stirnbein  bedeckt.  Abtragung  der  oberfläch- 
lichen Lagen  desselben  fuhrt  herbei  Verkleinerung  des  medialen  Theiles 
des  Himschenkelfusses  und  totale  Atrophie  der  Pyramide.  Die 
Untersuchung  der  Schnitte  weist  partielle  Atrophie  der  inneren  Kapsel 
nach.  Oberflächliche  Abtragung  der  unter  dem  Scheitelbein  sich  vor- 
findenden Hemisphäre  hat  Verkleinerung  des  lateralen  Theiles  des  Pedun- 
colus  cerebri  zur  Folge,  aber  die  beiden  Pyramiden  sind  fast  ganz 
gleich  in  ihren  äusserlich  erkennbaren  Durchmessern.  *  Auch  vom 
Kaninchen  berichtet  Gudden  ähnliche  Erfahrungen,  auf  die  ich  in- 
dessen, da  sie  noch  einer  weiteren  Prüfung  bedürfen,  hier  nicht  näher 
eingehen  will.  Diese  Ergebnisse  sind  nach  verschiedenen  Seiten  hin  von 
Interesse.  Sie  eröffnen  erstlich  einen  neuen  Weg,  um  die  Homologie  ge- 
wisser Rindenbezirke  in  der  Saugethierreihe  festzustellen.  Sie  deuten 
femer  darauf  hin,  dass  auch  beim  Hund  und  Kaninchen  die  Pyramiden- 


1)  Diese  Erscheinung  lässt  sich  nicht  anders  deuten,  als  dass  die 
Pyramidenfasem  in  der  inneren  Kapsel  compacte  Stränge  formiren; 
ne  liefert  also  eine  neue  Stütze  für  die  Annahme  eines  solchen  Ver- 
haltens. 

S)  Ich  habe  in  diesem  Fall  nicht  den  gesammten  cerebralen  Ver- 
lauf der  Pyramidenbahnen  an  ununterbrochenen  Schnittreifaen  unter- 
sucht; es  liegt  so  die  Möglichkeit  vor,  dass  kleinere  Herde  übersehen 
worden  sind. 

3)  Kussmaul,  Die  Störungen  der  Sprache,     pag.  86. 
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fa8em  nnr  von  circumscripten  Th eilen  der  Grosshimrinde  ent- 
springen nnd  dabei  sämmtlich  von  letzterer  ausgehen.  Ich  werde 
in  der  Folge  noch  näher  darauf  eingehen,  in  wiefern  sich  aus  den  an- 
geführten Befunden  Gudden's,  meinen  eigenen  Beobachtungen  über 
den  cerebralen  Uisprang  der  Pyramidenbahnen  nnd  endlich  ans  den 
Symptomen,  welche  Erkrankungen  der  letzteren  beim  Menschen  zur 
Folge  haben,  eine  Deutung  ergiebt  für  die  Erfolge  der  Fritsch- 
Hit zig' sehen  Reizversuche  an  der  Grosshimrinde. 

Von  weiteren  wichtigen  Anfschlüssen,  welche  das  Studium 
der  absteigenden  secundären  Degeneration  in  der  Oblongata 
gewährt,  sei  noch  hervorgehoben,  äass  die  äusseren  Bündel 
der  Pyramiden  sich  in  allen  Beziehungen  gleich 
den  inneren  verhalten.  Jene  degeneriren  unter  den 
nämlichen  Bedingungen  und  in  der  nämlichen  Richtung  wie 
diese  *). 

IL  Was  das  Verhalten  der  absteigenden  secundären  Degenera- 
tion in  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes 
anlangt,  so  habe  ich  bereits  oben  erwähnt,  dass  sich  dieselbe^ 
sofern  sie  von  Herderkrankungen  des  Hirns  abhängt,  genau 
auf  die  Bezirke  beschränkt,  welche  ich  auf  Grund  der  Ent- 
wicklungsgeschichte als  Pyramiden -Vor  der-  und  Seiten- 
strangbahnen^)  bezeichne. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  wie  es  möglich  sei,  beim 
Erwachsenen  den  Umfang  der  letzteren  genau  zu  erkennen. 
Naturgemäas  liefert  die  stete  Vergleichung  des  secundär  dege- 
nerirten  mit  dem  fötalen  Organ  die  wichtigsten  Anhaltepunkte. 
Auch  die  Differenzen,  welche  das  Fasercaliber  der  verschieden- 
weiihigen  Felder  des  Querschnittes  darbietet,  lassen  sich  ver- 
werthen.  Es  gelingt  so  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  er- 
kennen«  ob  die  aus  einer  Pyramide  hervorgehenden  Bahnen 
total  oder  partiell,  zum  gi'össeren  oder  geringeren  Theil  er- 
krankt sind. 


1)  Auch  die  secundären  Degenerationen  sprechen  somit  entschieden 
gegen  die  Behauptung  Meynert's,  dass  sich  die  äusseren  Bündel  der 
Pyramiden  in  die  Hinterhauptslappen  fortsetzen.  Denn  wäre  letzteres 
der  Fall,  so  mtissten  jene  im  Anschluss  an  Herderkranknngen  in  ge- 
nannten Hirntheilen  secundär  degeneriren,  da  sie  ja  ohne  Zweifel  dege- 
nerationsfähig sind;  dies  6ndet  indess  nach  den  hisher  vorliegenden  Be- 
obachtungen nicht  statt, 

2)  Man  findet  demnach,  selbst  wenn  die  Pyramiden  intacte  Fasern 
nicht  mehr  erkennen  lassen,  sowohl  die  Hinterstränge  als  die  unmittelbar 
vor  der  Substantia  gelatinosa  der  Hinterhömer  gelegenen  Längsfasersüge 
völlig  unversehrt.  Auch  diese  Thatsachen  sprechen  1.  gegen  einen  directen 
Znsammenhang  der  Pyramiden  mit  den  Hintersträngen  und  stellen  2.  die 
von  Huguenin  angenommene  „mittlere  sensible  Pyramiden-Kreuzung'* 
in  Frage.  . 
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Die  absteigende  secuDdäre  Degeneration  befällt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  die  ans  einer  Hemisphäre  herabziehenden 
Pyramidenfasem.  Nicht  gar  selten  finden  sich  aber  die  mit 
beiden  Hemisphären  in  Verbindung  stehenden  Bahnen  erkrankt. 
Es  geschiebt  dies  im  Anschluss  theils  an  Erkrankungen  beides: 
Himhälffcen,  theils  an  solche^  welche  die  Gontinnität  des  Rücken- 
markes  selbst  unterbrechen.  Um  die  wesentlichsten  Eigen- 
thümlichkelten  der  uns  beschäftigenden  absteigenden  Degene- 
ration im  Bückenmark  kennen  zu  lernen,  genügt  es  das  Verhalten 
der  ersteren  Fälle  zu  betrachten. 

Gesetzt  wir  haben  eine  Herderkrankung  in  der  rechten 
Hirnhälfte,  durch  welche  deren  Pyramidenfasern  an  irgend  einer 
Stelle  ihres  Verlaufes  so  getroffen  werden,  dass  die  entsprechende, 
also  rechte  Pyramide  nur  wenige  oder  gar  keine  intacten  Fasern 
erkennen  lässt«  Wir  finden  dann  Iq  der  Regel,  dass  die  Dege- 
neration sich  theils  durch  die  untere  Pyramidenkreuzung  fort- 
setzt in  den  linken  Seitenstrang,  theils  in  den  rechten  Vorder- 
strang; ab  und  zu  bleibt  indess  der  letztere  völlig  intact. 
Unter  12  von  mir  untersuchten  Fällen  fand  sich  ersteres  Ver- 
halten 9  Mal,  letzteres  3  Mal. 

Vergleichen  wir  nun  verschiedene  Fälle  der  ersteren  Art 
unter  einander  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältniss,  in 
welchem  der  Querschnitt  der  degenerirten  Vorder- 
strangpartie zu  jenem  des  erkrankten  Seiten- 
strangabschnittes  steht,  so  ergiebt  sich,  dass  dasselbe 
individuell  hochgradig  variirt,  selbst  wenn  die  Exten- 
sität der  Erkrankung  die  nämliche  ist.  In  den  9  von  mir 
beobachteten  Fällen  betrug  im  oberen  Halsmark  6  Mal  der 
Querschnitt  des  degenerirten  Vorderstiangtheiles  weniger  als 
ca.  10^/0  des  erkrankten  Seitenstrangfeldes,  in  einem  Falle 
fand  sich  das  Verhältniss  von  ca.  1:2,  in  zwei  weiteren  von 
ca.  1:1.  Allenthalben  Hess  sich  dal^ei  beobachten,  dass  in 
dem  Maasse,  als  der  Querschnitt  der  degenerirten  Vorderstrang- 
bündel wächst,  jener  der  erkrankten  Seitenstrangpartie  ab- 
nimmt^) (vergl.  pv:ps  mit  pv':ps'  Fig.  6  Taf.  VH.) 

1)  Dieses  Gesetz  tritt  not  bei  Vergleichung  von  FäUen  hervor, 
in  welchen  sich  die  Degeneration  in  dem  nämlichen  Stadium  befindet, 
besonders  aber  dann,  wenn  die  Schrumpfung  der  degenerirten  Partien 
noch  nicht  begonnen  hat.  Fig.  4  und  5  z.  B.  wird  man  nicht  ver- 
gleichen dürfen,  da  bei  Fig.  5  schon  hochgradige  Schrumpfung  vor- 
handen, während  bei  Fig.  4  die  Degeneration  im  Beginn  ist;  es  erklärt 
sich  hieraus  auch  die  ungleiche  Gesammtgrösse  der  degenerirten  Felder. 
Die  Furche  y  Fig.  5  ist  nicht  als  eine  Folge  der  Schrumpfung  der  Pyra- 
miden-Seitenstrangbahn  ps   zu  betrachten;    man  findet  sie  in  der  Regel, 
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Entsprechende  Variationen  zeigt  auch  die 
Längsausdehn'iing  der  absteigenden  secnndären  Degene- 
ration der  Vorderstränge.  Sie  endet  nach  unten  bald  inner- 
halb des  Halsmärkes,  bald  erstreckt  sie  sich  bis  in  das  mittlere 
Dorsalmark;  in  einem  Fall  konnte  ich  sie  sogar  bis  in  die 
Lendenanschwellnng  verfolgen.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz, 
dasB  die  Längsausdehnnng  nm  so  bedeutender  ist,  je  extensiver 
die  Degeneration  im  Halsmark  erscheint.  Die  Seitenstrang- 
Degeneration  reicht  in  der  Regel  bis  an  das  untere  Ende  der 
Lendenanschwellung. 

Ans  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  zunächst ,  dass  die 
Vertheilung  der  absteigenden  Degeneration  auf 
die  Vorder-  und  Seitenstränge,  ihre  Längen- 
ausdehnung u.  B.  w.  genau  so  variirt,  wie  wir  dies 
von  den  Pyramidenbahnen  auf  entwicklungsge- 
schichtlichem Wege  nachweisen  konnten.  Ein  Ver- 
gleich der  Fig.  1 «)  Taf.  VIL  mit  den  Fig.  4,  5  und  6*)  wird 
überdies  lehren,  dass  diejenigen  Regionen  der  weissen  Substanz, 
welche  man  im  Hinblick  auf  die  Entwicklungsgeschichte  als 
nicht  zu  den  Pyramidenbahnen  gehörig  zu  betrachten  hat, 
von  der  Degeneration  völlig  verschont  werden,  dass  femer  in 
Fällen  mit  ausgeprägter  Degeneration  eines  Vorderstranges  der 
unversehrte  Theil  des  letzteren  noch  die  nämliche  Grösse  be- 
sitzt, wie  ein  trotz  totaler  Degeneration  der  gleichnamigen 
Pyramide  völlig  intact  gebliebener  (vergl.  Fig.  4  vg  mit  den 
entsprechenden  Theilen  in  Fig.  5  und  6).  Erwägt  man  femer, 
dass  (wie  besonders  an  Fällen  mit  relativ  frischer  Degenera- 
tion hervortritt)  die  degenerirten  Bündel  von  oben  nach  unten 
in  denselben  Proportionen  u.  s.  w.  abnehmen  wie  die  Pyra- 
midenbahnen älterer  Föten,  dass  bei  totaler  Degeneration  der  Pyra- 
miden intacte  Fasern  sich  innerhalb  der  degenerirten  Pyramiden- 


wenn  (wie  es  auch  hier  der  Fall  Ut)  die  benachbarte  Fyramidenbahn  in 
Folge  von  starker  Entwicklang  der  zugehörigen  Vorderstrangbahn  be- 
trächtlich reducirt  ist. 

1)  Wenn  an  diesem  Rückenmark  die  den  Pyramiden-Seitenstrang- 
bahnen  aussen  anliegende  markhaltige  Faserschicht  (dk)  relativ  dünner 
erscheint  als  die  intact  gebliebenen  an  entsprechender  Stelle  befindlichen 
Bündel  dk  Fig.  4  und  6,  so  rührt  dies  daher,  dass  auf  der  £ntwick> 
Inngsstufe,  welche  ersteres  Bückenmark  repräsentirt,  jene  Schicht  (directe 
Klein him-Seitenstrangbahn)  relativ  feinere  Fasern  besitzt  als  später. 

2)  Dieses  Bückenmark  verhält  sich,  was  die  weisse  Substanz  an- 
langt, vollständig  wie  ein  mit  doppelseitiger  secundärer  absteigender 
Degeneration  behaftetes  und  kann  deshalb  zum  Vergleich  herangezogen 
werden. 
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bahnen  des  Rückenmarkes  in  den  Höben  am  häufigsten 
finden,  wo  sich  letzteren  nach  den  Ergebnissen  der  Entwick- 
lungsgeschichte besonders  zahlreiche  fremdartige  Elemente  bei- 
mischen (besonders  im  unteren  Dorsalmark ,  vergl.  S.  300): 
so  wird  man  kaum  daran  zweifeln  können,  dasses  lediglich 
die  Pyramidenfasern  sind,  an  welchen  sich  die  (von  Him- 
erkrankungen  abhängige)  absteigende  secundäre  Degeneration 
ausbreitet. 

Dieses  Gesetz  erleidet  auch  keine  Ausnahme  durch  das 
Vorkommen  ungewöhnlicher  Localisations  formen 
wie  ich  sie  z.  B.  in  einem  bereits  in  meinem  Werk^)  kurz 
beschriebenen  Fall  beobachtet  habe.  Hier  setzte  sich  die 
Degeneration  der  einen  Pyramide  in  der  Hauptsache  fort  in 
den  ungleichnamigen  Seitenstrang  und  den  der  vorderen  Fissur 
anliegenden  Theil  des  gleichnamigen  Vorderstranges ;  ausserdem 
fand  sich  aber  ein  degenerirtes  Faserb ündel,  welches  durch 
das  ganze  Halsmark  hindurch  an  der  Grenze  des  der  erkrankten 
Pyramide  gleichnamigen  Vorder-  und  Seitenstranges  nach  ab- 
wärts zog.  Dass  Pyramidenfasem  auch  einen  solchen  Verlauf 
nehmen  können,  geht  ttberzeugend  hervor  aus  einer  entsprechen- 
den Beobachtung,  welche  ich  oben  (S.  301)  bereits  angedeutet 
und  in  meinem  Werk  3)  ausführlich  dargelegt  habe. 

Die  aus  der  variablen  Vertheilungsweise  der  spinalen 
Pyramidenbahnen  resultirenden  Schwankungen  des  Sitzes  und 
der  LängenausdehnuBg  der  absteigenden  secundären  Degenera- 
tion im  Rückemnark  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  solchen, 
welche  begründet  sind  in  Verschiedenheiten  der  Ex- 
tensität des  Processes.  Wenn  nur  ein  Theil  der  Pyra- 
midenfasern einer  Himhälfte  degenerirt  ist,  so  dürfen  wir 
aus  dem  Freibleiben  des  gleichnamigen  Voiderstranges  nicht 
schliessen,  dass  derselbe  überhaupt  Pyramidenfasem  nicht  ent- 
hält. Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  im  oberen  Hals- 
mark  u.  s.  w.  kaum  der  sechste  Theil  der  Felder  des  Mark- 
xnantels  Degeneration  erkennen  Hess,  über  welche  sich  allen 
sonstigen  Erfahrungen  zufolge  die  Pyramidenfasem  ausbreiten. 
Unter  solchen  Umständen  ist  es  für  den  Sitz  der  Degeneration 
natürlich  entscheidend,  welchen  Verlauf  speciell  die  degenerirten 
Bündel  im  Rückenmark  nehmen.  Aehnliche  Fälle  haben  übrigens 
meines  Erachtens  Gharcot  zu  der  Annahme  verführt,  dass 
die   absteigende   seeundäre  Degeneration   nur   einen  Theil   des 


1)  pag.  242. 

2)  pag.  96  flg. 
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durch  s^ine  oachschleppeude  Entwicklung  sich  auszeichnenden 
Seitenstrangabschnittes  befalle.  Er  sieht  hierin  einen  charakte- 
rlstlBchen  Unterschied  jenes  Frocesses  von  einer  primären  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen,  ^der  primitiven  Lateralsclerose'^ 
In  dem  von  Charcot  zur  Erläuterung  dieser  Differenz  ab- 
gebildeten Fall  von  absteigender  Degeneration  ist  nun  aller- 
dings eine  Pyramiden-Seitenstrangbahn  nur  partiell  erkrankt; 
wähi*end  in  dem  als  Pendant  beigefügten  Fall  von  primitiver 
Lateralsclerose  die  Pyramiden -Seitenstrangbahnen  aber  ihren 
ganzen  Quei*Bchuitt  ergriffen  sind.  Indess  ersterer  Fall  kann 
eben  nur  als  Repräsentant  einer  selteneren  Modification  der 
absteigenden  secundären  Degeneration  betrachtet  werden;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  breitet  sich  dieselbe  über  den  Gesammt- 
querschnitt  der  betr.  Pyramiden-Seitenstrangbahn  aus. 

Die  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ti'itt, 
wie  bereits  angedeutet,  auch  auf  im  Gefolge  von  Herder- 
krankungen  des  Rückenmarkes  selbst,  seien  es  nun 
solche,  welche  in  dessen  Substanz  sich  entwickeln  oder  solche, 
welche  herbeigeführt  werden  durch  Tumoren,  Abscesseetc.  in  den 
umgebenden  Theilen.  Setzen  wir  den  Fall,  dass  es  sich  nm 
eine  totale  Unterbrechung  des  Rückenmarkes  handle  (sei  es 
nun  in  Form  einer  durch  Compression  bedingten  Erweichung 
0.  dergl.  m.),  so  finden  wir  abgesehen  von  den  unter  dem 
unmittelbaren  Einfiuss  der  primären  Schädlichkeit  entstandeneu 
mehr  oder  weniger  complicirten  Destructionen ,  in  gi'össerer 
oder  geringerer  Entfernung  von  letzteren  nur  noch  Folgeerschei- 
nungen, welche  wir  als  reine  secundäre  Degeneration  aufzu- 
fassen haben.  Betrachten  wir  nur  das  Verhalten  unterhalb 
der  Unterbre<^ungsstelle ,  so  finden  wir  hier  eincstheils  die 
Pyramidenbahnen  erkrankt,  andeintheils  einzelne  über  die  vordere 
Seitenstranghälfte  und  die  Vordersti'änge  verbreitete  anders- 
artige Fasern.  Keinenfalls  aber  entarten  die  Elemente  der 
Faserschicht,  welche  die  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  von  der 
Pia  mater  trennen,  wie  dies  Bouchard*)  angegeben  hat. 
Wenn  die  secundäre  Degeneration  bei  Quertheilung  des  Markes 
in  der  hinteren  Seitenstranghälfte  einen  grösseren  Querschnitt 
zu  besitzen  scheint,  als  in  vielen  Fällen  von  absteigender  secun- 
därer  Degeneration  in  Folge  von  Hirnerkrankungen,  so  beruht 
dies  einfach  darauf,  dass  bei  totaler  Unterbrechung  des  Rücken- 
markes alle  unterhalb  gelegenen  Pyramidenfasern  entarten,, 
während    Herde   im   Hirn   vielfach   nur   einen   Theil   derselben 


1)  Le9ons  sur  les  localisations  etc.  p.  160. 
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unterbrechen    und    somit    nur    eine   partielle   Erkrankung  der 
Pyramidenbahnen  herbeiführen. 

Wir  haben  Bchllesslich  noch  die  Frage  zu  erörtern:  Wo 
and  wie  endet  die  absteigende  secundäre  Degeneration 
peripherwärts?  Es  ist  bereits  oben  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Pyramidenfasem  successiv  die  weissen  Stränge 
verlassen  und  sich  gegen  die  grauen  Säulen  wenden.  Es  würde 
sich  also  zunächst  darum  handeln,  festzustellen,  ob  jene  Stücke 
der  Pyramidenfasern,  welche  unmittelbar  zwischen  weisse  und 
graue  Substanz  eingeschaltet  sind,  sich  an  der  Degeneration 
betheiligen.  Die  uns  zur  Verfügung  stehenden  Untersuchungs- 
methoden sind  indess  zu  unvollkommen,  als  dass  wir  hierüber 
unzweideutige  Aufschlüsse  erlangen  könnten.  Die  betreffenden 
Fasern  verlaufen  sowohl  in  der  weissen  als  in  der  grauen 
Substanz  entweder  einzeln  oder  zu  kleinsten  Bandelchen  ver- 
einigt. Da  sich  überdies  neben  und  zwischen  ihnen  ähnlich 
verlaufende  fremdartige  Faserzttge  in  grosser  Anzahl  finden, 
so  wird  sich  der  Ausfall  ersterer  allem  Anschein  nach  unmerk-^ 
lieh  vollziehen'). 

Die  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  sowie 
der  motorischen  Kerne  des  verlängerten  Markes  zeigen  in  der 
Regel  irgend  welche  Theilnahme  an  der  secundären  Degenera- 
tion nicht;  weder  ihi*e  Zahl  ist  merklich  verringert  noch  ihre 
feinere  Structur  verändert.  Indess  kommen,  wenn  auch  selten, 
Ausnahmen  vor.  Charcot^)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  sich  neben  secundärer  Degeneration  der  linken  Seiten- 
strangbahn  Atrophie  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  grossen 
multipolaren  Ganglienzellen  des  gleichnamigen  Vorderhomes 
vorfand;  diese  Atrophie  ersti^eckte  sieh  nicht  durch  die  ganze 
Länge  des  Markes  hindurch,  sondern  beschränkte  sich  auf 
eircumscripte    Regionen    der    Hals-   und   Lendenanschwellung. 

1)  Am  ehesten  ist  noch  daran  zu  denken,  dass  sich  in  der  Oblon- 
gata  der  Verbleib  der  degenerirten  Fasern  erkennen  lassen  wird,  da  hier 
ab  und  zu  ziemlich  mächtige  Bündel  aus  den  Pyramiden  in  die  Haphe 
eintreten.  —  Leyden  berichtet  (a.  a.  0.  S.  304),  dass  er  mehrere 
Male  eine  verdünnte  atrophische  Beschaffenheit  der  grauen  Substanz  in 
der  Nachbarschaft  des  Seitenhomes,  sowie  ein  Mal  eine  Verbreiterung 
des  ganzen  Vorderhomes  mit  atrophischer  grobmaschiger  Beschaffenheit 
und  massiger  ZeUatrophie  beobachtet  habe.  Diese  Befunde  lassen  sich 
zwar  dahin  deuten,  dass  Faserzüge  der  grauen  Substanz  zu  Grunde  ge- 
gangen waren ,   man  ersieht  indess  aus  der  Beschreibung  nicht,  welche  ? 

2)  Le^ns  snr  les  maladies  du  Systeme  nenreux  etc.  II.  pag.  246. 
C h a r c o t  deutet  übrigens  an,  dass  er  mehrfach  analoge  Beobachtungen 
gemacht  habe. 
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PitreB^)  ferner  beschreibt  einen  Fall,  wo  secnndäre  Degenera- 
tion der  linken  Pyramiden-Seitenstrangbahn  begleitet  war  von 
completem  Schwund  der  vorderen  änsseren  nnd  hinteren  Gruppe 
grosser  mnltipolarer  Zellen  des  gleichnamigen  Yorderhoms  in 
der  Höhe  des  7.  Hals-  bis  1.  Dorsalnerven  (auf  einer  Strecke  von 
2 — 3  Ctm.  Länge).  In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  Degeneration 
im  Anschluss  an  eine  cerebrale  Herderkrankung  entwickelt,  in 
beiden  Fällen  rousste  aber  auch  (ans  der  Reihenfolge  der 
Symptome  zu  schliessen)  die  Zellatrophie  später  eingetreten 
sein  als  die  cerebrale  Störung.  So  nahe  es  nun  liegt  anzu- 
nehmeuy  dass  sich  in  besagten  Fällen  die  absteigende  secundäre 
Degeneration  entlang  Pyramidenfasem  zu  den  Zellen  fort^- 
pflanzt  habe,  so  stehen  diese  Beobachtungen  doch  noch  zu 
isoliiii  da,  als  dass  sich  bereits  jetzt  eine  befriedigende  Deutung 
geben  liesse. 

Was  die  Nervenwurzeln  anlangt,  so  gestatten  .die 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  noch  nicht  ein  abschliessen- 
des Urtheil  darüber,  ob  und  in  wie  weit  sie  sich  an  der  secun- 
dären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  betheiligen.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  (besonders  Gharcot  und  Bouchard) 
giebt  zwar  an,  dass  sie  in  der  Regel  intact  gefunden  werden. 
Indess  stützen  sich  diese  Aussagen  wohl  in  der  Hauptsache 
auf  makroskopische  Beobachtungen  beziehentlich  auf  mikro- 
skopische, welche  nicht  mit  einer  der  Schwierigkeit  des  Gegen- 
standes angemessenen  Gründlichkeit  angestellt  worden  sind. 
Es  genügt  nicht  einzelne  Nervenwurzeln  zu  untersuchen;  denn 
da  wir  noch  nicht  wissen,  ob  sich  die  Pyramidenfasem  gleich- 
massig  z.  B.  auf  alle  vorderen  Wurzeln  vertheilen,  so.  wird 
man  ans  den  Befunden  an  einzelnen  derselben  allgemein  gültige 
Schlüsse  nicht  ziehen  können.  Man  wird  femer,  um  etwaige 
positive  Befunde  anatomisch  verwerthen  zu  können,  die  er- 
krankten Wurzelfasern  zu  zählen  haben  u.  s.  w.  Alles  dies 
ist  bisher  nicht  ausgeführt  worden.  In  einzelnen  Fällen  hat 
man   schon    makroskopisch   eine  Erkrankung  der  Wurzeln  con- 


1)  Archiv,  de  physiolog.  1876  pag.  657  flg.  Fit  res  giebt  eine 
Erklärung,  welche  ich  nicht  acceptiren  möchte.  In  Anbetracht,  dass 
die  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  an  die  änssersten  Bündel  der  hinteren 
Wurzeln  anstossen,  nnd  dass  diese  Bündel  die  Vorderhömer  gewinnen, 
hält  er  es  für  möglich,  dass  die  absteigende  Degeneration  gewisser- 
maassen  übergesprungen  sei  auf  hintere  Wnraelfasem  nnd  sich  längs 
derselben  zu  den  fraglichen  Zellen  fortgepflanzt  habe.  Da  die  Pyra- 
midenfasem selbst  in  die  Vorderhömer  eintreten,  so  liegt  die  yon  mir 
oben  angedeutete  Erklärang  wohl  näher. 
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statirty  8oz.B.Pitre8iii  dem  oben  erwähnten.  Hier  waren 
im  Bereich  des  7.  Hals-  bis  1.  Dorsalnerven  die  WiB*zeln  dw 
linken  Seite  gran  verfSrbt.  Da  sich  ein  solches  Verhalten  hi 
der  Regel  zeigt  bei  Atrophie  der  Vorderhomzelleni  so  ist  das- 
selbe auch  hier  am  ehesten  auf  Rechnung  der  letzteren ,  nicht 
auf  die  der  secundären  Degeseralaon  der  Pyramidenbahnen  zu 
setzen. 

Wie  bereits  früher  angedeutet,  hat  Schiefferdecker  die  secun- 
d&ren  Degenerationen  des  BQckenmarkes  am  Hnnd  anf  experimentellem 
Wege  stndirt.  Betrachten  wir  zunächst  lediglich  seine  Beobachtungen 
über  die  absteigende  Form  (a.  a.  0.  S.  29  flg.)«  so  sind  dieselben 
folgende : 

Nach  Durchtrennnxig  des  Markes  an  der  Grenze  von  Brust-  und 
Lendentheil  gehen  unterhalb  der  Schnittfläche  zu  Grunde: 

1.  Faserzüge,  welche  die  ganze  Peripherie  des  Vorderstranges  ein- 
nehmen; 

2.  zerstreute  Faaem  im  Vorderstrange; 

3.  zerstreute  Fasern  im  Seitenstrange,  hauptsächlich  in  einer  mittleren 
Zone  gelegen,  dann  noch  nach  der  grauen  Substanz  zu,  am  wenigsten 
nach  aussen; 

4b  eine  Anzahl  Fasern  im  hinteren  Theile  der  Seitenstränge. 

Die  sub  1  genannten  Bündel  betrachtet  Schiefferdecker 
als  gleichwerthig  der  Hülsen- Vorderstrangbahn  Türe k 's.  Würde  dies 
richtig  sein,  dann  müssten  die  Pyramiden  beim  Hnnd  zum  ganz  über- 
wiegenden Theil  in  die  Vorderstränge  übergehen,  da  man  beim  Menschen 
wenigstens,  nur  wenn  letzteres  der  Fall,  im  Lendenmark  compacte  Bündel 
von  Pyramidenfasem  findet;  nach  meinen  bereits  früher  erwähnten  Unter- 
suchungen am  neugeborenen  Hund  gehen  aber  gerade  im  Gegenthell 
dessen  Pyramiden  durchaus  in  die  Seitenstränge  über.  Man  könnte  ver- 
sucht sein,  diesen  Widerspruch  zu  15sen  durch  die  Annahme,  dass  der 
spinale  Verlauf  der  Pyramidalbahnen  beim  Hund  ebenso  variirt  wie  beim 
Menschen.  Indess  möchte  ich  mich  vor  der  Hand  eher  der  Ansicht  zu- 
neigen, dass  die  fraglichen  Vorderstrangbündel  des  Hundes  mit  den  Pyra- 
miden nichts  zu  schaffen  haben  und  zwar  deshalb,  weil  bei  keinem  der 
(3)  von  mir  untersuchten  Exemplare  eine  Pyramiden- Vorderstrangbahn 
vorhanden  war,  Schiefferdecker  aber  in  allen  Fällen  jene  Bündel 
beobachtet  haben  will.  Jedenfalls  sind  erst  weitere  Untersuchungen  an- 
zustellen, bevor  sich  ein  definitives  Urtheil  fällen  l'ässt. 

Die  sub  4  genannten  Fasern  betrachtet  Schiefferdecker  als 
Fyramiden-Seitenstrangbahnen.  Diese  Anschauung  gründet  sich  wohl  in 
erster  Linie  darauf,  dass  die  fhiglichen  Fasern  im  Allgemeinen  ähnlich 
gelagert  sind  wie  die  gleichnamigen  Bahnen  des  Menschen  (insbesondere 
auch  nach  abwärts  mehr  und  mehr  gegen  die  Peripherie  heranrücken), 
und  dass  sie  weiter  nach  unten  reichen  als  die  zerstreuten  in  den  weiter 
nach  vom  gelegenen  TUeilen  der  Seitenstränge.  Aus  Schiefferdecker's 
Besehreibung  scheint  mir  indess  hervorzugehen,  dass  die  Sonderung  der 
ersteren  von  letzteren  durchaus  keine  scharfe  ist,  und  dass  man  über- 
haupt die  Lage  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  im  Lendenmark  des 
Hundes  mit  Hülfe  der  durch  Quertheilung  des  Bückenmarkes  erzeugten 
secundären  Degeneration  nur  ungenau  zu  erkennen  vermag.  —  Hinsichüich 
der  peripheren  E^ndigungsweise  der  in  Rede  stehenden  absteigend  degene- 
rirenden  Faserzüge  äussert  sich  S.  nur  hypothetisch.  Er  schUesst  aus  der 
ArcbiT  d.  HeiHrande.  XVIII.  23 
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Lage  derselben  unter  Berücksichtigung  des  Faserverlanfes  in  der  grauen 
Substanz,  dass  sie  nur  durch  Vermittlung  von  Ganglioozellen  mit  den 
vorderen  Wurzeln  zusammenhängen  können  (das  Verhalten  der  letzteren 
unterhalb  der  Schnittfläche  hat  er  nicht  untersucht).  Auf  ein  solches 
Verhalten  scheint  ihm  auch  der  umstand  hinzuweisen,  dass  die  absteigend 
entartenden  Faserzüge  von  auffallend  geringer  Mächtigkeit  nnd ;  „da  man 
annehmen  müsse,  dass  sie  die  gesanunten  Willensimpulse  für  die  will- 
kürlichen Körperbewegungen  hinführen **,  so  müsse  man  schlicssen,  dass 
sie  „zunächst  zu  Centren  treten  und  erst  durch  diese  die  gewollten  Thätig- 
keiten  auslösen'*.  Ich  werde  in  der  Folge  zeigen,  dass  die  Voraussetzung, 
auf  welche  sich  letztere  Schlussfolgerung  gründet,  irrthümlich  ist, 
insofern  als  sowohl  die  anatomischen  Verhältnisse  wie  die  klinische  Be- 
obachtung uns  nöthigen,  ein  doppeltes  psychomotorisches 
Leitungssystem  anzunehmen,  in  deren  eines  die  Pyramidenfasem 
als  Zwischenglieder  eingeschaltet  sind,  während  das  andere  mit  denselben 
nichts  zu  thun  hat. 

Von  den  Hauptergebnissen,  welche  uns  das  Stndinm  der 
absteigenden  secondären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ge- 
liefert hat,  seien  folgende  noch  einmal  besonders  hervorgehoben: 

1.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  schliesst  sich  allent- 
halben genau  dem  Verlauf  der  nervösen  Elemente  dieser  Bahnen 
an ;  die  Fortpflanzung  derselben  erfolgt  in  der  Continuität  ein- 
zelner Gewebselemente,  nicht  des  Gewebsganzen;  nirgends 
finden  sich  Seitensprünge.  Sofern  also  die  Pyramidenbahnen 
ein  elementares  Fasersystem  darstellen ,  haben  wir  in  der  durch 
Cerebralerkrankungen  bedingten  absteigenden  secundäreu  Dege- 
neration des  Rückenmarkes  eine  Erkrankung  zu  erblicken, 
die  sich  genau  beschränkt  auf  Elemente,  welche  in  überein- 
stimmender Weise  eingeschaltet  sind  in  den  Mechanismus  der 
Gentralorgane.  Wir  haben  es  mit  einer  reinen  Erkran- 
kung eines  elementaren  Fasersystems  zu  thun. 

2.  Ein  Ueberblick  der  anatomischen  Aufschlüsse  lehrt  einmal, 
dass  die  secundäre  Degeneration  im  Einzelnen  wie  im  Ganzen 
unsere  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege  gewonnene  Auf- 
fassung der  Pyramidenbahnen  bestätigt.  Sie  weist  nicht  nur 
darauf  hin,  dass  die  Pyramidenfasern  überhaupt  ununterbrochen 
zur  Grosshimrinde  gelangen ,  sondern  dass  sie  auch  auf  dem- 
selben Wege  dahin  gelangen,  welchen  ich  früher  angegeben. 
Die  secundäre  Degeneration  gewährt  uns  aber  zweitens  auch 
zum  Theil  genauere  Aufschlüsse  als  die  Entwicklungsgeschichte, 
insbesondere  hinsichtlich  des  corticalen  Ursprungsgebietes  unsrer 
Bahnen.  Wenn  wir  erwägen,  wie  ungemein  fein  und  sicher  die 
Reaction  der  Pyramidenfasem  auf  eine  Unterbrechung  ihrer 
Continuität  ist,  wenn  wir  bedenken,  dass  schon  die  Degenera- 
tion eines  kleinen  Bruchtheiles  derselben  sich  im  Rückenmark 
in  unzweideutiger  Weise  kundgiebt,  so  erscheint  wohl  im  Hin- 
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blick  auf  die  bereits  gewonnenen  Erfahrungen  die  Hoffnung  nicht 
allzu  kühn^  dass  es  uns  auf  diesem  Wege  gelingen  werde, 
fOr  jeden  einzelnen  Quadratcentimeter  der  Hirnoberfläche  die 
Beziehungen  zu  den  Pyramidenbahnen  festzustellen. 

Ich  versage  es  mir,  noch  einmal  specieller  auf  die  Differenzen  ein- 
zugehen, welche  zwischen  den  im  Vorstehenden  entwickelten  Anschaunn- 
gen  über  die  Bedeutung  der  Pyramidenfasem  und  den  Darstellungen 
früherer  Autoren  existiren.  Hinsichtlich  der  von  Meynert  ange- 
nommenen Verbindungen  (mit  den  Linsen-  und  geschwänzten  Kernen 
sowie  der  Rinde  der  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen)  möge  der  Hinweis 
genügen,  dass  dieselben  sich  im  Lichte  der  Entwicklungsgeschichte  und 
pathologischen  Anatomie  sämmtlich  als  unhaltbar  erweisen. 
Huguenin  kennt  nicht  weniger  als  sechs  cerebrale  Ursprungsgebiete 
der  Pyramiden,  ausser  den  nurerwähnten  Meynert's  die  Substantia 
nigra  Sömmeringii,  die  Corpora  candicantia  und  die  Rinde  des  Stim- 
hims.  Die  Herbeiziehung  der  beiden  ersteren  gründet  sich  auf  die  im 
Grunde  nichtssagende  Beobachtung,  dass  aus  dem  Bezirk  derselben  Fasern 
in  den  Bereich  des  Grosshimschenkelfnsses  gelangen,  und  entbehrt  somit 
zur  Zeit  jeder  soliden  Grundlage,  Die  Anschauungen  Huguenin*s 
über  die  Beziehungen  der  Hirnrinde  zu  den  Pyramidenbahnen  sind 
zwar  noch  ziemlich  unbestimmt,  nähern  sich  aber  wenigstens  der  Wahr- 
heit einigermaassen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Erklärung  der  Tafel  IX. 

Fig.  1  und  2  stellen  Querschnitte  durch  das  obere  Halsmark  von 
zwei  Neugeborenen  dar  und  sollen  den  Einfluss  erläutern ,  welchen 
Variationen  des  spinalen  Verlaufes  der  Pyramidenbahnen  auf  die  Gestalt 
des  Rückenmarksquerschnittes  ausüben.  Die  betreffenden  Individuen 
waren  ungefähr  gleich  entwickelt;  der  Schnitt  trifft  beidemal  die 
Gegend  des  2. — 3.  Halsnerven:  so  dass  also  die  Differenzen  beider 
Figuren  lediglich  auf  der  verschiedenen  Vertheilungsweise  der  Pyra- 
midenbahnen beruhen. 

P.     Pyramidenbahnen. 

dK  {z)  directe  Rleinhim-Seitenstrangbahnen. 

GV.     Grundbündel  der  Vorderstränge. 

A.  querdurchschnittene  Accessorius- Wurzeln  innerhalb  der  Processus 
reticulares. 

Fig.  1.  Die  Pyramidenfasem  sind  sämmtlich  in  die  Seitenstränge 
übergetreten. 

Fig.  2.  Die  Pyramidenfasem  sind  hauptsächlich  in  die  Vorder- 
stränge übergegangen.  Die  letateren  sind  in  Folge  dessen  hier  weit  um- 
fangreicher als  in  Fig.  1 ;  umgekehrt  sind  in  letzterer  Figur  die  hinteren 
Seitenstranghälften  voluminöser.  Während  in  Fig.  2  die  hinteren  Kanten 
der  directen  Kleinhim-Seitenstrangbahnen  (x)  fast  die  Austrittsstelle  der 
hinteren  Wurzeln  erreichen,  drängen  sich  in  Fig.  1  zwischen  beide  die 
hinteren  äusseren  Bündel  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  (a;%  bes.  links 
ausgeprägt).  Die  grauen  Säulen  stehen  in  Fig.  2  weit  mehr  von  einan- 
der ab,  als  in  Fig.  1.  In  Fig.  2  sind  sie  von  vom  nach  hinten  förm- 
lich comprimirt  u.  s.  w.  Hinsichtlich  der  übrigen  Differenzen  verweise 
ich  auf  mein  Werk.  Die  abgebildeten  Schnitte  wurden  nach  Härtung 
des  Markes  in  Ammon.  bichrom.  angefertigt,  in  Glycerin  aufgehellt  und 
so  photographirt. 
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XIV.  Salicylsäore,  salicylsi^ares  NatroD  uad  Thymol 
in  Ihrem  Einflnss  auf  KraqkheiteD. 

Von  Dr.  Balz, 

früher    1.  AMistenten    an    der  medieinisehen  Klinik  su  Leipzig,    jetzt 

Professor  der  Medicin  in  Teddo. 

n.  Thymol»)- 

Im  Archiv  fOi  pathologische  Anatomie  und  Physiologe, 
Bd.  65,  empfiehlt  Lew  in  auf  iGrund  seiner  Experimente  das 
Thymol,  C10H14O,  welches  ein  vortreffliches  Antisepticum 
sei,  auch  zur  innerlichen  Darreichung  unter  den  fiOr  die  Salicyl- 
säure  geltenden  Indicationen ,  und  zwar  in  Dosen  von  0,01 
Gramm,  die  mehrmals  im  Laufe  eines  Tages  zu  wiederholen 
wären.  Husemann^)  hingegen  hatte  bei  semen  Versuchen 
nicht  weniger  als  5  bis  6  Gramm  Thymol  nöthig  gehabt,  um 
Kaninchen  zu  tödteQ.  Damaich  musste  es  von  vornherein  sehr 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  von  Lewin  angegebenen  Dosen 
wirklich  im  Stande  sein  würden,  beim  Menschen  irgendwie 
deutliche  Erscheinungen  hervorzurufen  und  diese  Zweifel  zeigten 
sich  bald  als  sehr  gerechtfertigt. 

Kurz  nach  der  Veidffentllchung  der  Lewin' sehen  Arbeit 
wurden  in  der  Klinik  des  Herrn  6eh.-Rath  Wunderlich  in 
Leipzig  zahlreiche  Versuche  angestellt,  um  zu  prüfen,  wie  sich 
die  Wirkung  des  Thymols  zu  der  der  Salicylsäure  verhielte. 
Das  hierzu  benutzte  Präparat  war  völlig  rein,  es  stellte  schön 
weisse  Krystalle  von  dem  bekannten  Thymiangeruch  und  einem 
scharfen,  bald  brennenden  und  ätzenden  Geschmack  dar.  Aehn- 
lich  wie  bei  Kampher  und  anderen  ätherischen  Oelen  folgt  auf 
das  Brennen  im  Munde  vorübergehend  ein  lebhaftes  Kältege- 
fühl. Da  sich  das  Präparat  nur  sehr  schwer  in  Wasser  löst, 
so  wurde  es  anfangs  entweder  in  Emulsion  oder  in  Schüttel- 


1)  Siehe  dieses  Archiv,  Bd.  XVIIJ.  pag.  60. 

*2)  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1875,  Bd.  I.  495. 
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mixtnr  gegeben,  weil  aber  auch  diese  Darreicbnogsweisen  den 
meisten  Erai^en  bald  sehr  ouaDgraehm  waren  ^  so  griff  mto 
znr  Dispensirnng  des  remen  Thymols  in  Oblaten^  und  in  dieser 
Weise  wurde  das  Mittel  denn  auch  am  besten  ertragen. 

Die  Versuche  wurden  theils  an  Gesunden,  theils  und  haupt- 
saehlich  an  Kranken,  an  Typhösen,  Polyarthritikehi)  Phthisikem, 
Fyelitisohen,  fast  stets  aber  an  fiebernden  Patienten  iangestellt, 
aus  naheliegenden  Gründen.  Im  Folgenden  ist  zunäohst  von 
den  bei  Krankheiten  erzielten  Resultaten  die  Rede. 

Die  Dosen  von  0,01  zeigten  sich,  selbst  bei  häufiger 
Wiederholung,  so  völlig  ohne  Einfiuss,  dass  man  rasch  ta 
grösseren  Gaben  schritt,  aber  erst  als  die  Lew  in' sehe  Dose 
mehr  als  hundert  Mal  flbersehritten  war,  bei  1,5  bis  2  Gramm, 
machte  sich  auch  nur  einigermaassen  constant  mne  Wirkung 
bemerkbar* 

Nach  26  Beobachtungen,  Aber  die  ich  genauere  Notizen 
in  den  Händen  habe,  sind  die  hauptsächlichsten  Wirkungen 
des  Thymols  bei  innerlichcit  Darreichung  folgende: 

Wenn  nicht  die  Oblatraform  gewählt  wurde,  so  gab  es  stets 
Klagen  über  schlechten  und  scharfen  kratzenden  Geschmack  aUf 
der  Zunge  und  im  Schlünde,  dagegen  wurde  das  Kältegefühl 
spontan  nur  selten  angegeben.  Uebdkeit  ausnahmweise ,  Er- 
brechen einmal  (bei  einem  gegen  alle  Ingesta  sehr  empfind- 
lichen Phthislker).  Em  brennendes  Gefthl  im  Magen  ist  bei 
Dosen  von  mehreren  Gramm  die  Regel,  ohne  dass  es  indessen 
an  Heftigkeit  den  Magenschmerzen  nach  dem  inneren  Gebrauch 
der  Carbolsäure  gleichkäme.  Auch  geht  dieses  Gefilhl  ziem- 
lich rasch  vorüber,  imd  bald  functionirt  der  Magen  wieder  wie 
vorher;  Symptome  von  eigentlichem  Magenkatarrh  oder  Indigestion, 
wekhe  man  dem  Thymd  zur  Last  legen  könnte,  wurden  nicht 
beobachtet.  Dagegen  stellten  sieh  bei  mehreren  Kranken,  so 
oft  sieThymol  bekamen,  Diarrhöen  ein,  mit  gelblichen  an  Typhus- 
stflhle  erinnernden  Ausleerungen,  ohne  Zweifel  in  Folge  von 
vermehrter  Darmperistaltik. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (14  unter  26)  brach  kürzeiie 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Einnehmen  des  Thymols,  in  der 
Regel  nach  etwa  '/^  bis  1  Stunde,  Seh  weiss  aas,  bald  von 
nur  massiger  Intensität  und  auf  einzelne  Stellen,  namentlich 
Gesicht  und  Brust,  beschränkt,  bald  reichlieh  und  Über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Dem  Ausbruch  des  Schweisses  ging 
ein  leUiaftes  Wärmegefllhl  voraus,  während  am  Ende  desselben 
und  ohne  Nachrücken  neuen  Secrets  die  auf  der  Haut  ange- 
sammelte Flüssigkeit  verdunstete,  die  Individuen  sich  natürlich  kalt 
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fühlten.  Im  Darchsehnitt  blieben  dieBe  Schweisse  hinter  den 
durch  SalicylBäure  nnd  namentlich  den  durch  Jaborandi  her- 
Yorgemfenen  weit  an  Intensität  zurück. 

Während  durch  die  Tranaspiration  auf  diese  Weise  eine 
vermehrte  Wasserabgabe  aus  dem  Körper  stattfindet,  lässt  sich 
dasselbe  hinsichtlich  der  Nierensecretion  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten.  Wohl  zeigte  sich  nach  dem  Gebrauche 
von  Thymol  wiederholt  eine  Vermehrung  der  Hammenge;  doch 
blieb  sie  anderemale  auch  völlig  aus;  selbst  wo  sie  vorhanden 
war,  war  sie  von  massiger  Grösse.  Dagegen  ist  ein«  Farbenver- 
änderung und  eine  Reaction  des  Thymolurins  ausdrücklich  zu 
erwähnen,  die  sich  nach  grossen  Dosen  (mehreren  Gramm)  stets 
fanden.  Der  Urin  ist  dunkel  ge^bt,  häufig  etwas  trübe, 
dichroistisch ;  von  oben  gesehen  erinnert  er  durch  seine  grün- 
liche Färbung  an  Blutharn,  während  er  im  durchfallenden  Lichte 
mehr  braungelb  erscheint.  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  bringt 
eine  grauweisse  sehr  reichliche  wolkige  Trübung  hervor.  Diese 
Wolken  setzen  sich  nach  einiger  Zeit  als  hellgrauer  amorpher 
Niederschlag  am  Boden  des  Gefässes.  Zuweilen  sieht  man  auch 
bei  Eisenchloridzusatz  vorübergehend  einen  schmutzig  violett- 
blauen Rand  um  die  weissen  Wolken,  ähnlich  jener  Färbung, 
welche  selbst  die  geringsten  Spuren  Carbolsäure  und  Salicyl- 
säure  so  leicht  erkennen  lässt.  Niemals  aber  ist  die  violette 
Farbe  bei  Thymolharn  von  Bestand,  immer  macht  sie  dem'  er- 
wähnten Grau  Platz. 

Wenn  der  grünliche  Farbstoff  im  Thymolharn  vorherrscht, 
so  könnte  man  ihn  mit  ikterischem  Harn  verwechseln,  allein 
schon  die  weisse  Farbe  des  Schaumes  und  natürlich  besonders 
das  negative  Resultat  der  Gmelin'schen  Gallenfarbstoff-Reaction 
weisen  diese  Annahme  zurück.  Auch  mit  dem  blutfarbstoff- 
haltigen  Urin  bei  acuter  Nephritis  wäre  eine  Verwechslung 
denkbar;  dass  aber  eine  Nephritis  nicht  besteht,  dass  das  Thymol 
die  Niereu  überhaupt  weniger  angreift  als  z.  B.  die  Salicyl- 
säure,  das  zeigt  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  im  Urin;  auch 
Blut  oder  Blutfarbstoff  hat  sich  nie  darin  finden  lassen. 

Unter  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
stehen  der  Häufigkeit  nach  obenan  das  Ohrensausen,  das 
sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  zeigte,  und  Schwerhörigkeit, 
die  sich  einigemale  vorübergehend  bis  zur  Taubheit  steigerte. 
Mit  dem  Ohrensausen  war  meist  ein  Gefühl  von  Druck  im 
Kopfe,  oder  ein  Hämmern  in  den  Schläfen  verbunden,  wodurch 
die  Kranken  sehr  belästigt  oder  selbst  geängstigt  wurden,  oder 
es  zeigte  sich  eine  Art  von  Rauschzustand. 
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Während  aber  alle  diese  Symptome,  offenbar  völlig  na- 
bedenklich  waren^  gilt  dieses  nicht  von  anderen  Zuständen,  die 
znr  Beobachtung  kamen.  Einmal  brachen  bei  einem  Typhösen 
in  der  3.  Woche  der  Krankheit  nach  einer  Einzelgabe  von 
3  Gramm  mehrere  Stunden  anhaltende  heftige  Delirien  aus^ 
welche  sich  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  (3;30  in  3  Stunden) 
verloren.  Ein  andermal  trat  bei  einem  Typhösen  (s.  Beob.  Nr.  1) 
nach  derselben  Dosis  Bewusstlosigkeit  mit  heftigen  wilden  Deli- 
rien, dann  ein  komatöser  Zustand  mit  CoUaps  ein,  der  mehrere 
Stunden  anhielt  und  ernstliche  Besorgnisse  erregte.  Glücklicher- 
weise folgte  aber  auch  hier  bald  eine  völlige  Erholung  ohne 
Katzenjammer,  auffallende  Schwäche  und  dergleichen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  war  es  zu  erfahren,  ob 
das  Thymol  ein  Antifebrile  sei  und  ob  es  in  dieser  Hinsicht 
mit  derSalicylsäure  concurriren  könne.  Nach  unseren  Erfahrungen 
muss  die  erstere  Frage  bejaht,  die  zweite  verneint  werden. 

Auf  eine  Dose  von  2  bis  3  Gramm  erfolgt  bei  Typhus 
und  Polyarthritis  fast  stets,  bei  phthisischem  Fieber  häufig  eine 
nicht  unbeträchtliche  Remission  der  Temperatur,  im  Durch- 
schnitt von  2^  C.  Manchmal  aber  sind  bei  solchen  Dosen  die 
Wirkungen  stärker  als  gewünscht  wird  und  3  Gramm  muss 
nach  unseren  Beobachtungen  schon  als  eine  hohe  und  nicht 
immer  unbedenkliche  Einzelgabe  betrachtet  werden,  da  sie 
Gollaps  und  Temperaturabfall  bis  weit  unter  die  Norm  herbei- 
führen kann,  um  derartige  üble  Wirkungen  zu  vermeiden, 
wurde  mehrmals  die  Gesammtmenge  in  kleinere  Dosen  vertheilt, 
so  dass  z.  B.  die  Patienten  stündlich  ein  Pulver  aus  0,25  reinem 
Thymol  erhielten,  also  in  24  Stunden  6  Gramm.  Dabei  stellte 
aich  dann  allerdings  keine  Intoxication  ein,  aber  auch  die  Wir- 
kung aufs  Fieber  war  geringer,  so  dass  also  eine  cumulative 
Wirkung  des  Thymols  unwahrscheinlich  ist. 

Zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  mögen  folgende  Kran- 
kengeschichten dienen: 

BeobachtBng  1.  J.  K.,  24  Jahre  alt,  Kaufmann,  Abdoininaltyphns. 
Bekam  am  4.  Tage  seiner  (mittelschweren)  Krankheit  Nachmittags  bei 
40  0  Temperatur  und  96  Pulsschlägen  p.  M.  3  Gramm  Thymol  in  Form 
einer  Emulsion.  Nach  einer  Stunde  bncht  ein  starker  Seh  weiss  aus,  der 
Kranke  klagt  über  Kälte,  aUmälig  entwickelt  sich  ein  Schüttelfrost.  Tem- 
peratur 37,0.  Jetzt  verändert  sich  der  Gresichtsausdruck  des  Patienten; 
er  wird  blass,  seine  Züge  werden  scharf,  er  fängt  an  zu  deliriren,  erst 
laut,  dann  aUmälig  immer  leiser,  dann  liegt  er  bewusstlos  auf  dem  Rücken, 
nur  noch  manchmal  die  Lippen  bewegend  und  unverständliche  Worte 
murmelnd;  er  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  lässt  Stuhl  und  Urin  unter  sich 
gehen.  Temperatur  2  Stunden  nach  Darreichung  der  Arznei  34,9<^. 
Pnls  64  (vorher  96).     Der  Kranke  wird  warm  zugedeckt;  da  die  Bespi- 
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ratioB  ziemlich  gut  und  der  Pols  leidlich  kräftig  blieb,  wurde  von  einer 
Medication  abgestanden.  Kachdexn  der  bescbrieb^ene  Znstand  ea.  2  Stan- 
den gedauert,  schlägt  der  Kranke  die  Augen  auf  und  sieht  sich  erstaunt 
um,  er  hat  keine  Erinnerung  an  das  Vorgefallene,  weiss  nicht,  wo  er 
ist;  auf  Anreden  reagirt  er  anfangs  noch  träge,  ist  indessen  nach 
12  Stunden  Yollig  munter ,  aber  auch  da»  Fieber  ist  während  dieser  Zeit 
wieder  zur  alten  Hohe  angestiegen,  fallt  diinn  spontan  nochmals  um  2^, 
steigt  wieder  und  geht  in  der  Weise  weiter ,  wie  sie  bei  Typhösen  am 
Ende  der  ersten  Woche  die  Regel  ist.  Ausdrücklich  mag  noch  bemerkt 
werden,  dass  in  diesem  Falle  kein  Ohrensausen  auftrat,  keine  Albuminurie,, 
keine  Magenbeschwerden.  IMe  Stühle  waren  etwas  reichlicher  und  häu- 
figer als  zuvor.  Die  Grösse  der  Milz  hatte  sich  während  des  niedrigen 
Standes  der  Körperwärme  nicht  wesentlich  geändert.  —  Derselbe  Kranke 
erhielt  später  im  Verlaufe  seines  Abdominaltyphus  noch  einmal  2  Gramm 
Thymol,  und  zwar  in  einem  ^lystier,  worauf  die  Temperatur  in  7  Stan- 
den um  20  abfiel  (von  40,2^  auf  88,20) ,  aber  nur  für  ganz  kurze  Zeit. 

Beobachtung  2.     H.,  28  Jahr  alt,  Schlosser,  erhielt  am  5.  Tage 
eines  Typhusrecidivs  3  Gramm  Thymol  auf  einmal. 

12.  Jan.  1  Uhr  N.  M.   40.0'>  Thymol  3,0 
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Also  auch  hier  wieder  ein  secundärer  l^ieberabfall ,  wie  in  der 
vorigen  Beobachtung ;  in  beiden  Falten  ist  aber  der  zweite  Abfall  viel 
geringer  als  der  erste.  —  Während  des  Fieberabfalls  heftiges  Ohrensausen, 
starker  Schweiss,  vorübergehend  lebhafte  Delirien. 

Beobachtung  3.  S.  S.,  18  Jahr  alt,  Mädchen,  Abdominal- 
typhus. Erhielt  den  12.  Januar  1876  früh  7  Uhr  bei  4^.4«  2  Grasun 
Thymol  innerlich. 

12.  Jan.  7  Uhr  früh  40.4«  Thymol  2,0  12.  J«n.    7  Uhr  N.  M.  40.0« 

8  „            39.2«  10    „                 39.4« 

9  „             38.7«  13.  Jan.    1    „                 39.4« 
10   „             37.2«  4    „                 89.6« 

1    ,  N.  M.  38.4«  7    „  40.2« 

4   „  40.6«  Thymol  2,0 

im  Klystier. 

Als  am  folgenden  Tag  die  Temperi^tnr  trotz  weiterer  2  Gramm 
Thymol  auf  41«  stieg,  wurden  6  Gramm  salicylsaures  Natron  gegeben, 
worauf  die  Temperatur  in  5  Stunden  (von  8  bis  1  ühr)  von  41«  auf 
34.2«,  also  um  6.8«,  fiel,  ohne  dass  irgendwie  bedenkliche  Erscheinun- 
gen aufgetreten  wären. 

Beobachtung  4.  H.,  21  Jahr  alt,  Schieferdecker,  Phthins  pul- 
monalis.     Bemittirendes  Fieber  von  3^.6— 40<(. 
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23.  Febr.  Abds.  4  Ubr  40.0«  24.  Febr.  Abds.  10  Ubr  35.0<> 

7    ,     39.00  .                         1    ^  34.20 

10    „     39.2«  Thymol  4    „  35.2» 

2,0  1    „  S*/.©» 

24.JFeJtiir.             X    n     39.0«,  10    „  39.2« 

4  „     37.0«  25.  Febr.  4  übr  N.  M.  40.2« 
7   „     30.2« 

Also  durch  Thymol  Teinp<eratariibfall  um  fünf  6r*de. 
Der  Kranke  war  e(was  coUiibirt  und  erholte  sich  erst  nach  Darrdchnng 
Yon  Stimulantien,  Wein,  Eampher  etc. 

Dieaen  fflr  die  aojtipyretiscbe  Wirksamkeit  des  ThyiDois 
beweisenden  Fällen  stehen  andere  gegenüber,  in  welchen  eine 
solohe  Wirkung  undeutlich  und  unsicher  war,  besonders  aller- 
dings bei  Phthisis,  einer  Erankheit,  derep  Fieber  ja  auch  an- 
deren Mitteln  in  hohem  Grade  widersteht.  Eines  aber  beweisen 
aämnrtUohe  Fälle ,  dass  nämlich  die  finnäsaigung  des  Fiebers, 
bez.  die  kttnstliehe  Apyrexie  nur  sehr  kunse  Zeit  anhält,  viel 
kurzer  als  nach  salicylsaurem  Natron  oder  nach  Chinin. 

Bei  einzelnen  Kranken  hatte  es  den  Anschein^  als  ob  die 
antipyj'etisehe  Wirkung  des  Thymols  erst  av  folgeadea  Tage 
reeht  zur  Geltung  käme,  aber  dabei  kennen  doch  auch  saAtire 
Umstände  mit  eingewirkt  haben  ^  und  ich  lege  auf  diese  Be- 
obachtungen kein  grosses  Gewicht 

Das  Ereislaufssystem  wird  von  Thymol  relativ  wenig 
beeinflusst  und  verhält  sich  das  Mittel  in  dieser  Beziehung  ganz 
wie  die  SaHoylsäure.  Bei  starken  Temperaturahälllen  sinkt 
auch  die  Zahl  der  Pulsschläge,  aber  nicht  in  demselben  Grade 
wie  die  Eöiperwärme.  Die  Kraft  des  HerzstosseS;  die  Füllung 
der  Arterien,  die  ganze  Beschaffenheit  des  Pulses  lässt  durchaus 
keine  charakteristische  Abweichung  von  der  Norm  erkennen. 

Eine  Verminderung  der  Respirationsfrequenz,  wie  sie  Hu  Se- 
rn ann  bei  seinen  Versuehen  an  Kaninchen  fand,  hatten  wir  bei 
unseren  Kranken  nicht  zu  beobachten,  es  war  im  Gegentheil 
auffallend,  wie  wenig  die  Athembewegungen  selbst  bei  sonst 
topisch  wirkenden  Dosen  afficirt  wurden. 

Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Kranken,  der  an  hochgpradiger  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  und  chronischer  Feriearditis  leidend,  mi- 
ter  Exacerbation  der  letateren  von  schwerer  Gelenkaffection  heimgesucht 
und  der  mit  Thymol  behandelt  wurde,  zeigte  sich  eine  bis  zum  Tode 
allmälig  fortochreitende  Abnahme  der  anfänglich  bedeutend  erhöhtem  Tem- 
peratur und  der  Bospirationsfrequenz.  Bei  dem  Zustande  seines  Herzens 
und  Herzbeutels  sowie  der  Lungen  war  aber  eine  längere  Dauer  des 
Lebens  überhaupt  ausgeschlossen  und  das  Zusammentreffen  jenes  Symptoms 
mit  der  Thymoibehandlung  muss  als  rein  auflUlig  betrachtet  werden. 

Gerade  die  Polyarthritis  rhenmatica  mosste  aber 
diejenige   Affeeäon   sein,   bei  welcher   das  Thymol  nach  dem 
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Beispiele  der  Salicjlsäure  den  glänzendsten  Erfolg  versprach. 
Und  wirklich  ist  folgende  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  von 
grossem  Interesse. 

Beobachtung  6.  E.,  SlJahr  alt,  Hufschmied.  Steht  im  19.  Tage 
seiner  1.  Polyarthritis,  hat  nur  noch  geringe  Gelenkaffection  (besonders 
im  linken  kleinen  Finger),  dagegen  Pleuropneumonie  und  Pericarditis. 
Hohes  Fieber.  Salicylsaures  Natron  in  wiederholten  Dosen  hat  nur  pal- 
liativen Erfolg  gehabt.  Den  16.  December  1875  Abends  2  Gramm  Thv- 
mol  innerlich. 

le.Decbr.  4ührN.M.40.4o  17.  Decbr.  7ührN.M.  88.4o 

7    n       .      40.20  Thymol  10    »               38.2« 

2,0  1    n               38.00 

10    „             38.60  4    ^                36,50 

17.  Decbr.  1    „             39.5o  7    „               36.4o 
4   „            39.20 

Der  Urin  gab  bei  Znsatz  von  Eisenchloridtinctur  schmutzig  graae 
Trübung;  seine  Menge  war  ziemlich  normal,  er  reagirte  sauer,  enthielt 
kein  Eiweiss ;  spec.  Gewicht  1020.  —  'Nach  dieser  Zeit  blieb  die  Tem- 
peratur normal  und  der  vorher  sehr  heruntergekommene  Kranke  erholte 
sich  auffallend  rasch.     • 

Auf  Rechnung  der  etwa  kritisirenden  Lungenaffection  konnte  die 
Entfieberung  nicht  geschoben  werden ,  denn  erstens  kritisiren  ja  Pleuro- 
j^eumonien  überhaupt  nicht  leicht,  und  sodann  verminderten  sich  objective 
und  subjective  Lungensymptome  nur  sehr  allmälig. 

Um  so  geringer  war  dagegen  die  Wirkung  im  folgenden  Falle. 

Beobachtung  6.  E.,  24  Jahr  alt,  Handarbeiter,  Polyarthritis 
rheumatica  acuta.  Steht  am  18.  Tage  der  Krankheit.  Salicyls'aure  war 
ausgesetzt  worden,  weil  sich  schwere  nervöse  Erscheinungen  und  Absce- 
dirungen  gezeigt  hatten. 

23.  Febr.  1876   1  Uhr  N.M.    40.0°  Thymol  0,25  alle  1—2  St. 

4  „  40.2« 

7  „  39.3« 

10  „  38.80 

24.  Febr.  1  „  38.3o 

4    „  39.20 

7    „  Abends    39. 6o 

Trotzdem  im  Laufe  von  36  Stunden  6  Gramm  Thymol  gegeben 
wurden,  Hess  sich  also  fast  gar  kein  Erfolg  in  Bezug  aufs  Fieber  con- 
statiren.  Der  Puls  war  hart,  voll,  die  Zunge  trocken,  der  Urin  in  seiner 
Menge  wie  vorher,  Farbe  schmutzig  grünbraun,  er  enthält  kein  Eiweiss, 
spec.  Gewicht  1013.  Danach  wurde  das  Thymol  ausgesetzt.  Die  Ge- 
lenkschmerzen hatten  sich  etwas  gebessert,  exacerbirten  aber  nach  2  Tagen 
wieder  sehr  heftig. 

In  einem  3.  Falle  von  Polyarthritis  acuta  hatte  das  Thymol  anschei- 
nend einen  sehr  günstigen  Einfluss,  aber  der  Fall  war  an  und  für  sich 
so  leicht,  dass  er  wenig  beweisen  dürfte. 

In  einem  4.  Falle  blieb  nach  Daireichung  von  7  Gramm  Thymol  m 
28  Stunden  jede  Wirkung  ausser  einer  kleinen  Ermässigung  des  Fiebers  aus. 

Da  das  Thymol  in  fetten  Oelen  leicht  löslich  ist,  so  wurde 
von  dieser  Lösliehkeit  profitirt,   um  es  subcutan  zu  applicir^n, 
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und  zwar  wurde  dazn  eine  20  ^/^  LösuDg  in  Oleum  olivarüm 
angewendet.  Nach  den  mit  Kampher  in  ebensolcher  Concen- 
tration  gemachten  Erfahrungen  musste  man  schnelle  Resorption 
und  gute  Wirkung  zum  Voraus  erwarten ;  aber  leider  bewährte 
sich  diese  Methode  gar  nicht.  Die  Einspritzung  ist  für  die 
meisten  Menschen  sehr  schmerzhaft;  es  bildet  sich  selbst  bei 
der  vorsichtigsten  Application  leicht  eine  reactive  Entzündung 
in  der  Umgebung.  Wenn  nun,  um  eine  Wirkung  zu  erzielen, 
4  oder  5  Injectionen  hintereinander  gemacht  werden  müssen 
(und  dies  ist  der  Fall),  so  erscheint  das  ganze  Verfahren  als 
eine  meist  ganz  unnütze  Quälerei,  die  man  den  Kranken  er- 
sparen kann  und  muss. 

Ein  Kranker  mit  Pyelo-Kystitis,  der  längere  Zeit  innerlich 
und  auch  subcutan  mit  Thymol  behandelt  worden  war,  zeigte 
unter  dieser  Behandlung  etwas  Abnahme  der  Eitermenge  und 
des  Gestankes  des  Urins,  aber  die  Besserung  war  nur  eine 
sehr  Torttbergehende. 


Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit,  dass 
das  Thymol  ein  Febrifugum  von  oft  bedeutender  Wirksamkeit 
ist,  dass  aber  seine  Kraft;  in  dieser  Hinsicht  die  der  Salicyl- 
säure  und  ihres  Natronsalzes  nicht  erreicht,  wie  verschiedene 
Beobachtungen  zeigen,  in  welchen  Typhösen  u.  s.  w.  unter  mög- 
liehst gleichen  Bedingungen  nach  einander  erst  Thymol  und 
dann  Sallcylsäure  oder  umgekehrt  gegeben  wurde  (vgl.  u.  A. 
Beobachtung  3).  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Salicyl- 
säure  nicht  blos  stärker ,  sondern  auch  dauernder  antipyretisch 
wirkt,  dass  unangenehme  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems etc.  bei  ihr  relativ  seltener  als  bei  Thymol  auftreten; 
dass  dem  letzteren  andere  oft  entschieden  günstige  Wirkungen 
der  Sallcylsäure,  die  Vermehrung  der  Diaphorese  und  Diurese 
nur  in  geringem  Orade  zukommen,  dass  endlich  der  an  und  für 
sich  angenehme  aromatische  Geruch  des  Thymols  mit  der  Zeit 
den  meisten  Individuen  widerwärtig  wird,  so  dass  die  Dar- 
rdohuiig  auf  Schwierigk^en  stösst. 

Nach  alledem  darf  man  im  Th3rmol  keine  besonders  werth- 
voUe  Bereicherung  unseres  Arzneienschatzes  erblicken,  muss 
aber  zugeben,  dass  es  in  manchen  Fällen,  wenn  andere  Anti- 
pyretica  im  Stich  lassen,  versucht  zu  werden  verdient. 


XV.  Mehrere  Fälle  von  „Lateralselerose**. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  Sichard  ELcbnlz 

in  Brannschweig. 

Erst  der  kurze  Zeitraam  «Ines  Jahres  ist  verstrichen,  seit 
£rb  seine  Arbeiten  ^üeber  eisen  wenig  bekannten  splnaieii 
Symptomencomplez^  (Allgem.  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  Bd. 
32,  p.  554.  Berliner  Hin.  Wochenschrift  1875.  Nr.  26)  ver- 
öffentlichte, welchen  er  als  eigene  Erankhdtsform  au&  der 
grossen  Gruppe  der  progressiven  Spinallähmongen  ansgeiscbie- 
den  wünschte,  ind  schon  werden  Mittheihmgen  von  verschie- 
denen Seiten  (Richter,  Deutsches  Archiv  ftlr  klin.  Medicin. 
Bd.  XVII.  Seeligmüller,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1876.  Nr.  16  und  17.  Berger,  Deutsche  Zeitftcfarift  für 
praktische  Medicin  1876.  Betons,  £tude  sur  le  tabes  dorsal 
spasmodique.  Paris  1876)  über  diese  Krankheitsform  gemacht. 
Es  ist  dies  ein  Beweis,  wie  berechtigt  Erb  zur  Aufstellung 
dieser  Krankheitsform  war,  welche  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommend, scharf  charakterisirt,  leicht  erkannt  werden  k»», 
auch  von  Solchen',  welche  vorher  noch  keinen  Fall  dieser  Art 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Nach  den  physiologisdien 
Functionen  der  einzelnen  Theiie  und  Stränge  des  RttckenmarkeB 
zu  schliessen  hat  diese  Krankheitsform  ihre  anatomische  Grund- 
lage in  Veränderungen  der  Seitenstränge  des  Bttckenmarkes, 
höchst  wahrscheinlich  einer  Sd^rose  derselben,  eine  Annahme, 
welche  Erb  bewogen  hat,  die  Krankheit  als  ^Lateralsderose^ 
zu  bezeichnen.  Die  Lateralsclerose  Erb's  ist  jedoch  wohl  an 
unterscheiden  von  dei*  durch  Gharcot  beschriebenen  ^Scl^rose 
laterale  amyotrophique^  (le  Progräs  m^dical.  Nr.  23,  24,  29. 
Lancet  18.  Juli  p.  73.  1.  Aug.  p.  149),  einer  Krankheits- 
form, charakterisirt  durch  Paralyse  zuerst  der  oberen  Extremi- 
täten, später  der  unteren,  einhergehend  mit  allgemeiner  Atrophie 
der  erkrankten  Extremität  und  permanenten  spasmodischen 
Contracturen    der   gelähmten   und  atrophischen  Muskeln,  femer 
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dureh  zuletzt  hinzntreteDde  Bidbärparalyse  und  relativ  raschen 
Verlauf.  Die  Verwechslung  beider  Erankheitsformen  könnte 
nur  durch  den  Namen  zu  Stande  kommen ,  da  die  Krankheits- 
bilder YoUständig  yerschiedene  sind. 

Nachstehenden  Fall  fand  ich  im  herzogl.  Landeskranken- 
haus, beschäftigt  mit  einer  Untersuchung  dortiger  EkTanker  über 
etwaige  Veränderungen  der  Sehnenreflexe  bei  verschiedenen 
Krankheiten.  Mit  grdsster  Liebenswürdigkeit  stellte  mir  Herr 
Medicinalrath  Krukenberg  den  £jranken  behufe  Untersuchung 
and  Veröffentlichung  zur  Verfügung. 

Patient,  29  Jahr  alt,  nnverhelrathet ,  Dienstknecht ,  will  immer 
gesund  gewesen  sein  bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung.  Vater  ist  todt, 
Todesorsache  unhekannt.  Mntter  und  Geschwister  gesund.  Nervenkrank- 
lieiten  sollen  in  der  Familie  gar  nicht  vorgekommen  sein.  Zum  Militär 
ist  Patient  seiner  Kleinheit  wegen,  er  misst  4  Fuss  9  Zoll  oder  1  Meter 
■^0  Ctm.^  nicht  genommen.  Er  hatte  immer  schwere  Arheit  zu  thun 
und  ist  viel  Erkältungen  ausgesetzt  gewesen.  Eine  muthmassliche  Ver- 
juilassung  seiner  Krankheit  weiss  Patient  nicht  anzugehen. 

Vor  zwei  Jahren  erkrankte  Patient  a^  den  Augen.  £lr  giebt  an, 
•es  sei  Ihm  wie  Nebel  vor  den  Augen  gewesen,  so  dass  er  sein  Essen 
:nicht  habe  sehen  können.  In  dieser  Zeit  begann  auch  die  jetzige  Krank- 
heit, während  sidi  die  Augenstörunfi;  nach  und  nach  wieder  verlor. 
Patient  bemerkte  zuerst  grössere,  sich  leicht  einstellende  Müdig- 
Iteit  in  den  Beinen,  jedoch  nicht  so,  dass  er  seinen  Dienst  nicht 
mehr  hätte  versehen  können.  Ebenso,  stellten  sich  Öfters  Zuckungen 
in  den  Beinen  und  der  sog.  Wadenkrampf  ein.  Zugleich  hatte 
^r  Öfters  in  den  Beinen  leichtes  Kriebeln  und  Ameisenkriechen, 
«was  sich  später  vollkommen  verlor.  In  den  Armen  bemerkte  Patient  nie- 
mals derartige  Störungen,  nur  zitterten  die  Arme  leicht.  Die  Störungen  in 
•den  Beinen  nahmen  ziemlich  rasch  zu,  so  dass  Patient  schon  nach  einem 
.halben  Jahre,  weil  er  seinen  Dienst  nicht  mehr  ordentlich  versehen  konnte, 
in  sein  elterliches  Haus  zurückkehrte.  Patient  konnte  noch  gehen,  doch 
ermüdete  er  sehr  leicht  und  konnte  die  Beine  schlecht  vom  Boden 
lieben.  Auch  soll  sein  Gang  etwas  Hüpfendes  gehs^bt  haben.  Sein 
sonstiges  Befinden  Hess  niemals  etwas  zu  wünschen  übrig.  Der  Appetit 
^ar  gut,  die  Verdauung  in  Ordnung.  Veränderungen  in  der  Function 
>der  Geschlechtsorgane  wurden  nicht  bemerkt,  von  Zeit  zu  Zeit 
iitellten  sich  Erectionen  und  Pollutionen  ein.  Auch  die  Function  der 
Blase  scheint  kaum  verändert,  nur  giebt  Patient  an,  dass  er  etwas 
.länger  drängen  musste,  als  früher  zur  Zelt  seines  vollkommen  gesunden 
Zuatandes.  Der  Zustand  der  Beine  verschlimmerte  sich  immer  nxehr,  Patient 
konnte  schliesdich  kaum  mehr  gehen  und  begab  sich  vor  7  Monaten  ins 
hiesige  herzogliche  Krankenhans  in  Behandlung. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  kleiner  Statur,  aber  vollständig 
normal  gebaut.  Muskulatur  gut  entwickelt,  nirgendsAbmagerungzu 
bemerken.  Gesichts-  und  Hautfarbe  vollkommen  gesund.  Was  die  Augen 
des  Patienten  jetzt  betrifft,  so  sieht  er  soweit  ganz  gut,  ist  massig  kurz- 
sichtig, Pupillen  normal  weit,  reagiren  gut.  Patient  giebt  an,  jetzt  noch 
immer  viel  auf-  und  niedertanzende  schwarze  Flecke  beim  Sehen  zu 
haben  (Mouches  volantes).  Der  Augenspiegelbefund,  den  ich  der  Güte 
•des  Herrn  Dr.  Ferge  verdanke,   bietet  bis  auf  zahlreiche  Glaskörper- 
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trübnngen  nichts  Besonderes.     Die  Arterien  der  Retina  sind  ^etwas  eng, 
keine  Abnormitäten  sonst. 

Gehör  und  Geschmack  sind  normal.  Anch  alle  übrigen  Eopf- 
nerven  sind  in  keiner  Weise  afficirt. 

Stehen,  welches   im'  Anfang   seines  Anfenthaltes  im  Hospital  noch 
ganz  gut  gegangen  sein  soll,  anch  bei  geschlossenen  Angen  ohne  erheb- 
liches Schwanken,  ist  jetzt  ohne  Unterstützung  am  Bett  nicht  mehr  mög- 
lich.    Gehen   ist   ebenfalls    nnr  möglich,   indem  Patient   sich  auf  einen 
Stock,    mit  der  anderen  Hand    anf  den  Bettrand  stützt  nnd  so  mühsam 
hinkriecht.     Die  Beine    zeigen   dabei  keine   Spnr  von   Schlendern  oder 
Stampfen  mit  den  Hacken,   sie  kleben  vielmehr  gewissermaassen 
mit  den  Fnssspitzen  am  Boden,  werden  kanm  gehoben  nndschleifen 
über  den  Boden  hin.     Dabei  ist  der  Gang   ziemlich   weitbeinig  nnd  die 
ganze  Muskulatur  geräth  in  convnlsivisches  Zittern.     Ein  Biegen  der  Eniee 
findet  beim   Gehen   nicht  statt.     Auch   beim   Liegen   im   Bett  sind  die 
Beine  immer  starr  extendirt,    active  Beugung  ist  nicht  mög- 
lich und  muss  Patient  dazu  immer  die  Arme  zu  Hülfe  nehmen.     Die  Beine 
sind  nicht  abgemagert,  die  Hautfarbe  ist  normal,  überhaupt  ist  beim  ruhigen 
Liegen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  M  u  s  k  e  1  k  r  a  f  t  ist  ganz  bedeutend 
abgeschwächt,  Muskelgefühl  vollkommen  erhalten.    Sensibi 
1  i  t  ä  t  jetzt  vollkommen  i  n  t  a  c  t.  Temperatursinn  ebenfalls  normal.  Haut 
r  e  f  1  e  X  e  anscheinend  nichterhöht.    Kneift  man  Patient  an  den  Beinen 
kitzelt  man   die  Fussgohle,    so   macht  er  eine   ausweichende  Bewegung 
damit  tritt   aber  schon   rhythiiiisches   Zittern    des    Fusses  ein 
Dieses  tritt  überhaupt  bei  jeder  Bewegung,    die   Patient  versucht,   ein 
femer  wenn  er  zufällig  gegen  die  Bettdecke,  wenn  er  mit  den  Fnssspitzen 
gegen   das  Bettende  tritt.     Bei  passiven  Bewegungen  der  Beine  machen 
sich  hochgradige  Muskelspannungen  bemetklich. 

Genaue  Untersuchung  der  Beine  auf  Ataxie  im  Liegen  ist  nicht 
möglich,  weil  Patient  die  Beine  zu  heben  kaum  im  Stande  ist,  jedoch 
ist  s'olche  nach  der  Art  und  Weise  des  Gehens  nicht  vorhanden. 
Ueber  die  Arme  hat  Patient  eigentlich  nicht  zu  klagen ;  bisweilen  treten 
bei  Anstrengungen  leichte  rhythmische  Bewegungen  der  Hände, 
eine  Art  Zittern  ein.     Sensibilitätsstörungen  nicht  vorhanden. 

Muskelkraft  kaum  verändert.  In  den  Armen  ebenfalls  keine 
Spur  von  Ataxie. 

Die  Sehnenreflexe  sind  am  ganzen  Körper  ungemein  erhöht 
und  das  Bild  derselben  ist  ein  so  sehr  mannichfaltiges,  dass  eine  erschöpfende 
Beschreibung  kaum  zu  liefern  ist.  Fast  von  jedem  Enochenvorsprung 
wird  bei  leichtem  Klopfen  mit  dem  Pereussionshammer  in  den  benach- 
barten Muskeln  eine  Beflexcontraction  ausgelöst.  Beginnen  wir  mit  den 
unteren  Extremitäten ,  so  haben  wir  zunächst  anzuführen  hochgradigen 
Patellarreflex,  hochgradigen  Dorsalclonus  desFusses,  welcher  auch 
hervorgerufen  werden  kann  bei  allmäliger  Dorsalflexion  und  einmaligem 
Klopfen  auf  die  Achillessehne.  Der  entsprechende  von  Erb  zuerst  be- 
obachtete Clonus  an  der  Patella  (passender  Patellarclonus  zu  nennen) 
bei  Fixirung  derselben  mit  kräftigem  Ruck  von  oben  kann  nicht  her- 
vorgerufen werden.  Es  wird  Reflexaction  hervorgerufen  durch  Klopfen 
auf  den  Condylns  intern,  tibiae  in  den  Adductoren,  durch  Klopfen  auf  den 
oberen  Rand  der  Pateila  im  Quadriceps  cruris,  so  dass  das  Bein  leicht 
in  die  Höhe  geschleudert  wird,  durch  Klopfen  auf  die  Achillessehne 
oberhalb  der  Ferse  in  der  Wadenmusculatur ,  durch  Klopfen  auf  die 
Sehnen  des  Fussrückens  im  Quadriceps  cruris.  Klopfen  auf  den  inneren 
Knöchel  bewirkt  geringe  Adduction  des  Fusses.     Klopfen  auf  eine  Stelle 
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der  Crista  ossis  ilei  etwas  nach  aussen  von  der  Spina  anter.  snper.  be* 
wirkt  Contraction  der  vorderen  Oberschenkelmnscnlatnr,  Klopfen  auf  die 
Bicepssehne  Contraction  in  diesem.  Die  Reflexe  sind  an  beiden  Beinen 
gleich,  ein  Auftreten  eines  Reflexes  im  anderen  Beine  bei  Klopfen  des 
einen,  wie  Erb  es  beobachtet  hat,  ist  nicht  wahrzunehmen.  Diemecha- 
nische Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  nicht  gesteigert.  An  den  Armen' 
sind  folgende  Reflexcontractionen  wahrzunehmen:  Klopfen  auf  den 
Process.  styloid.  radii  bewirkt  Contraction  im  Biceps  und  geringe 
Beugung  des  Armes,  auf  das  Capitulum  ulnae  Contraction  im  Biceps, 
geringe  Beugung  des  Armes  und  geringe  Abduction  der  Hand;  Klopfen 
auf  die  Sehnen  des  Supinator  longns,  der  Extensoren,  Flexoren  bewirkt 
schwache  Contraction  in  diesen.  Am  Unken  Arm  ist  ausserdem  noch 
zu  bemerken,  dass  festeres  Klopfen  auf  das  Capitulum  ulnae  ein  dem 
Dorsaldonus  des  Fusses  vergleichbares  rhythmisches  Zittern  der  Hand  he« 
wirkt,  doch  hört  es  bald  auf,  dass  femer  auch  Contraction  im  Deltoideus 
eintritt.  Klopfen  auf  das  Olecranon  ulnae  bewirkt  an  beiden  Armen 
Contraction  im  Biceps,  geringe  Beugung,  Contraction  im  Deltoideus, 
sehr  schwache  im  Triceps.  Klopfen  auf  den  Condylus  extern,  bewirkt 
schwache  Beugung  xmd  Supination  des  Armes,  auf  den  Condylus  internus 
nur  Beugung  des  Armes.  Ausserdem  sind  an  der  Hand  noch  folgende 
Reflexe  bemerkenswerth :  Klopfen  auf  die  Enden  der  Metacarpalknochen, 
welche  den  Phalangen  zugelegen  sind,  bewirkt  ziemlich  lebhafte  Exten- 
sion der  Hand ,  am  stärksten  tritt  dieselbe  ein  bei  Klopfen  auf  die  dem 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  zugehörigen  Metacarpalknochen,  weniger  bei 
den  beiden  anderen  des  Gold-  und  kleinen  Fingers.  Bei  diesen  letzteren  tritt 
bisweilen  noch  eine  geringe  Beugung  dieser  Finger  hinzu.  Sonst  sind 
noch  Reflexe  zu  bemerken  bei  Klopfen  auf  den  Proc.  spinös,  des  7.  Hals- 
wirbels (hierbei  tritt  geringe  Bewegung  beider  Arme  nach  vorn  ein),  auf 
die  Spin,  scapulae  beiderseits  (ruft  Contraction  in  dem  Deltoideus),  das 
Stemum  (ruft  Contraction  in  beiden  Pectorales  hervor). 

Die    angestellte   Untersuchung    der    faradischen    und   galvanischen 
Erregbarkeit  ergiebt  nachstehende  Resultate'): 

Faradische  Untersuchung. 2) 


Nad.  Abi.  bei  12  El.  u.  150  L.  W. 

r. 

1. 

r. 

1. 

N.  front. 

35 

25 

200 

200 

N.  access. 

35 

20 

10» 

100 

N.  ulnar. 

25 

20 

100 

100 

N.  peron. 

30 

25 

250 

140 

1)  Dieselbe  wurde  genau  nach  den  von  Erb  in  seiner  Arbeit  „Zur 
Lehre  von  der  Tetame**,  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
IV.  1873,  gegebenen  unter  seiner  persönlichen  Leitung  geübten  Vor- 
schriften angestellt. 

Als  constante  Batterie  war  eine  StÖhrer'sche  Zink-Kohle-Batterie 
von  SO  El.,  als  Inductionsapparat  ein  Schlittenapparat  nach  Dubois- 
Reymond  mit  7805  W.,  der  durch  ein  Grenet'sches  Tauchelement 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  in  Gebrauch.  Zur  Prüfung  des  Leitungs- 
widerstandes  wurde  ein  Hirschmann'sches  Galvanometer,  nach  Erb's 
Vorschriften  constrnirt,  gebraucht. 

2)  Es  werden  dem  Leser  die  durchweg  geringeren  Rollenabstände 
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Aus  voTBteheBd^r  Untersachimg  möchte  ich  den  bei  Gesanden  ge- 
fundenen Rerallaten  gegenüber  den  Sehlnse  ziehen,  es  srä  die  f  ara.di8che 
Erregbarkeit  der  Extremit&tennerren  etwas  herabgeee^tzt, 
insofern  als  hier  bei  weniger  hohen  odor  denselben  Leitnngswiderständen  ge* 
ringere  Bollenabstande  lor  Erregung  der  Minimskontracltonen  nöthigwaren. 
Bei  Vergleichnng  deretnaelnen  Nerven  nnter  einander  bei  unserem  Patienten 
ist  vielleicht  eine  leichte  Herabeetanng  der  Erregbarkeit  des  rechten,  über- 
hanpt  schlechteren  Beines,  gegenüber  dem  linken,  vorhanden.  Man  sollte 
wenigstens  bei  dem  vMrhältnissmassig  geringen  Lettnngswiderstand  rechts 
einen  noch  grösseren  BoUenabstand,  als  den  von  80  Mm.  erwarten. 


Galvanische  Untersuchung. 


r.                                  1. 
N.   Abi.   bei   160   L.  W. 

N.  frontal.  Ka  S  Z. 
N.  accessor. 
N.  ulnar. 
N.  peron. 

10  El.— 14P 

8    «  —  5« 

12    ,  —11« 

12    «  —24« 

10  El.->-*18« 
10    ,  —  7« 
la    „  —  8« 
16    «  —20« 

r. 

1. 

N.  aecess.  KaSTe. 
N.  ulnar. 
N.  peron. 

22  El.— 35« 
22    „  —80« 
20    „  —35« 

24  El.  —40« 
20    „  —30« 
22    „  —35« 

W&hrend  die  Elementenzahl  an  und  für  sich  der  bei  Gesunden  znr 
Hervorruf nng  der  ersten  EaSZ  und  des  KaSTe  nothwendigen  gleich- 
kommt, ist  es  sehr  auffallend,  dass  bei  den  merkwürdig  geringen  Leitnngs- 
widerständen  doch  verhältnissmassig  so  hohe  Elementenzahlen  noth- 
wendig  waren  und  bin  ich  deswegen  geneigt,  überhaupt  eine  Herabsetzung 
der  galvanischen  Erregbarkeit,  besonders  der  unteren  Extremitäten, 
in  unserem  Falle  anzunehmen.  Im  Uebrigen  ergiebt  die  galvanische  Unter- 
suchung keine  Anomalien  in  Bezug  auf  das  Zuckungsgesetz, 
keine  Entartungsreaction  in  den  Muskeln. 

Die  Function  der  Blase  ist  so  gut  wie  nicht  gestört,  Patient 


auffallen  gegenüber  denjenig^ ,  welche  in  den  Untersuchungsprotocollen 
Erb's  bei  Gesunden  und  Kranken  notirt  sind.  Es  erklären  sich  die- 
selben jedoch  einfach  daraus,  dass,  während  mein  Apparat  nur  durch 
ein  Grenet'sches  Tauchelement  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  Erb's 
Schlittenapparat,  der  ziemlich  dieselbe  Windungsanzahl  besitzt,  durch  2 
ziemlich  grosse  Kohlen-Zink-Elemente  erregt  wi^l.  Viele  Untersuchungen 
der  faradischen  Erregbarkeit  bei  Gesunden  sind  von  mir  mit  meinem 
Apparat  nicht  gemacht,  doch  bekomme  ich  überhaupt  bedeutend  ge^ 
ringere  Bollenabstände.  Sie  schwanken  bei  den  einzelnen  Nerven  ver- 
schiedener Personen  zwischen  20  Mm.  und  50  Mm.,  während  sie  bei 
dem  Apparat  Erb's  ungefähr  zwischen  30  und  80  Mnu  schwanken. 
Es  wäre  der  leichteren  Orientirung  wegen  wünschenswerth ,  wenn  von 
den  Electrotherapenten  bei  den  Untersuchungen  über  faradisehe  Erreg- 
barkeit Sohlittenapparate  annähernd  derselben  Windungszahl  und  der 
gleich  starken  Erregungsquelle  in  Anwendug  gezogen  würden,  einPoetulat, 
welches  allerdings  wohl  stets  ein  Ideal  bleiben  wird. 
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giebt  an^  dass  er  nor  bisweilen  etwas  pressen  müsse,  um  zu  nriniren. 
Anch  die  Geschiechtsthätigkeit  scheint  ungestört»  von  Zeit  zu 
Zeit  treten  Erectionen  und  Pollutionen  ein.  Verdauung  gut  in  Ordnung. 
Appetit  gut.  Das  Allgemeinbefinden  lässt  überhaupt  nichts  zu  wünschen 
übrig.    Fieber  war  nie  vorhanden. 

Epierise.  Fassen  wir  kurz  das  Erankheitsbild  des  vor- 
liegenden Falles  zusammen,  so  haben  wir  es  zu  jihnn  mit  einer 
zunehmenden  Parese  derBeine,  verbunden  mit  hoch- 
gradigen Muskelspannungen  und  hochgradig  ge- 
steigerten Sehnenreflexen  bei  Fehlen  von  Sensi- 
bilitätsstörungen, bei  normaler  Functionirung  der 
Blase  und  des  Geschlechtsapparates.  Es  liegt  darnach 
ein  Schulfall  der  Lateralsclerose  Erb's  vor.  Bemerkens- 
werth  in  unserem  Falle  ist  das  Ergtiffensein  der  oberen  Extre- 
mitäten, was  doch  wohl  nicht  so  selten  vorzukommen  scheint, 
als  Erb  in  seiner  ersten  Arbeit  anzunehmen  geneigt  ist. 
Feiner  dürfte  in  Ueberlegung  gezogen  werden,  ob  die  dem 
Leiden  vorhergehende  Augenerkrankung  in  irgend  näherem  Zu- 
sammenhange mit  der  Erkrankung  steht.  Dieselbe  ist  viel- 
leicht eine  Glaskörperblutung  gewesen,  von  welcher  als  Re- 
sidua  die  zahlreichen  Mouches  volantes,  woran  Patient  jetzt 
noch  leidet,  zurückgeblieben  sind.  Eine  Beziehung  zwischen 
beiden  Erkrankungen  kann  wohl  kaum  angenommen  werden. 
Höchst  beachtenswerth  ist  vorliegender  Fall  wegen  der  hoch- 
gradig gesteigerten  und  mannichfaltigen  Sehnenreflexe,  die 
wenigstens  theilweise  (Dorsalclonus  und  Patellarreflex  ausge- 
nommen) in  dieser  Ausgeprägtheit  von  mir  selbst  bei  den  in 
Erb's  Behandlung  stehenden  Fällen  der  Art  nicht  gesehen 
worden  sind. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Sehnenreflexe  kann  ich 
mich  nur  Erb's  Ansicht  von  der  reflectorischen  Natm*  der- 
selben unbedingt  anschliessen.  Von  einer  Zerrung  der  Muskeln 
in  Westphal's  Sinne  kann  doch  bei  leichtem  Klopfen  auf 
Knochenvorsprünge,  wie  z.  B.  den  Proc.  spinös,  des  7.  Hals- 
wirbels, von  welchem  aus  deutliche  Reflexbewegung  der  Arme 
nach  vom  eintritt,  entschieden  nicht  die  Rede  sein.  Auch  vom 
Znstandekommen  der  Reflexe  von  der  Haut  aus,  wie  Jeffrey 
sie  entstanden  wissen  will,  kann  ich  mich  nicht  überzeugen. 
Im  vorliegenden  Falle,  in  welchem  keine  Steigerung  der  Haut- 
reflexe besteht,  ruft  auch  schon  ein  Kitzeln  der  Fusssohle,  ein 
Kneifen  der  Wadenhaut  den  Dorsalclonus  hervor  und  Jeffrey 
würde  sicher  den  vorliegenden  Fall  in  seinem  Sinne  ausbeuten. 
Bei  genauerer  Betrachtung  des  Zustandekommens  des  Dorsal- 
clonus jedoch  bemerkt  man,  dass  der  Patient  z.  B.  beim  Kitzeln 
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der  FosssoUe  eine  gaaz  geringe  ausweichende  Bewegung  des 
Fusses  (Dorsalfiexion)  macht,  damit  tritt  eine  Zerro&g  der 
Tendo  AchjUis  ein  und  in  demselben  Moment  auch  schon 
Dorsalclonus.  Die  ausweichende  Bewegung  ist  darohaus  nicht 
heftiger^  als  sie  ein  Gesunder  macht,  womöglich  wegen  derge- 
schwllchten  Motilität  viel  geringer,  sie  genügt  aber  bei  den 
hochgradig  gesteigerten  Behnenreflezen,  um  den  DorsalclonuB 
hervorzurufen.  Die  reflectorische  Natur  der  Sehnenreflexe  ist 
ja  eigentlich  durch  die  Experimente  von  F.  Schnitze  nnd 
P.  Fürbringer  (Centralblatt  für  med.  Wissenschaft  1875. 
Nr.  54)  hinreichend  dargetban.  Eine  neue  mächtige  Stütze  der- 
selben ist  gegeben  in  der  Entdeckung  von  Sehnennerven  dorch 
C.  Sachs  (Reichert  und  Dubois  Archiv  1875,  S.  402); 
deren  Vorhandensein  neuerdings  durch  A,  Bollett  (Wiener 
acad.  Sitzungsbericht  LXXUI.  Januar  1876)  bestätigt  wurde. 

Ueber  die  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  der  Nerven 
bei  der  Lateralsderose  kann  bei  dem  noch  zu  kleinen  Material 
nichts  Bestimmtes  gesagt  werden.  Im  vorliegenden  Falle  scheint 
Herabsetzung  derselben  zu  bestehen^  und  soviel  mir  erinnerlich; 
hat  auch  Erb  in  einzelnen  Fällen  leichte  Herabsetzung  der- 
selben gefunden. 

Bei  der  immerhin  noch  kleinen  Anzahl  genau  beschriebener 
und  besonders  elektrisch  genau  untersuchter  Fälle  dieser  Ei'ank- 
heit  dürfte  jede  Mittheilung  eines  Falles  interessant  sein  und 
glaube  ich  deswegen  auch  vorstehende  Beobachtung  geehi*ten 
Lesern  nicht  vorenthalten  zu  dürfen. 

Wenige  Wochen  nach  dem  Abschluss  vorstehender  Mit- 
theilung gelang  es  mir^  noch  einige  Fälle  der  interessanten 
Krankheit  zur  Untersuchung  zu  bekommen.  Es  war  leider 
nicht  mehr  möglich,  beide  Mittheilungen  zu  einem  Ganzen  zn 
vereinigen,  doch  beeilte  ich  mich  wenigstens  beide  in  einem 
Hefte  dem  Leser  vorzulegen. 

Ich  verdanke  diese  hier  mitzutheilenden  Fälle  der  Güte 
meiner  Collegen,  welche,  durch  einen  von  mir  in  der  hiesigen 
ärztlichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  „Primäre  Lateral- 
sderose und  das  Phänomen  der  Sehnenreflexe^  aufmerksam  ge- 
macht, mir  die  Patienten  zu  genauerer  Untersuchung  über- 
wiesen. 

Fall  I.  Patient,  29  Jahr,  Sehuhmacher,  will  immer  gesund  ge- 
wesen sein,  nur  litt  er  in  seiner  Jagend  viel  an  Kopfschmerzen.  Nerven- 
krankheiten sind  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen.  Patient  onanirte 
in  seiner  Jugend  bis  zum  20.  Jahre  sehr  stark.  Seine  Krankheit  be- 
gann   im  Jahre  1869    mit  Rückenschmerzen,    Müdigkeit  und 
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Schlaffheit  in  den  Beinen.  Nach  .längerem  Sitsen  mit  unter- 
geschlagenen Beinen,  wie  die  Schahmacherprofe8si(Hi  es  erfordert,  fühlte 
er  Knacken  in  den  Enieen.  Bisweilen  hatte  er  Beissen  in  den  Armen 
nnd  Schmerzen  nnter  der  rechten  Knieschabe,  anch  Kriebeln  hatte 
er  längere  Zeit  im  Beginn  seiner  Krankheit,  nie  dagegen  das  Gefühl 
von  Tanbsein  in  den  Füssen  oder  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein. 
Die  Schwäche  in  den  Beinen,  im  rechten  immer  hochgradiger  als  im 
Jinken,  nahm  nach  nnd  nach  sn,  so  dass  sein  Gang  etwas  Schlürfen- 
des bekam  nnd  er  leicht,  besonders  mit  dem  rechten  Beine,  an  etwas 
hervorragenden  Gegenständen  strauchelte.  Er  ging,  wie  er  sich  aus- 
drückte, in  den  Knieen.  Im  Jahre  1869  that  er,  als  er  die  Werkstatt 
verlassen  hatte,  Abends  auf  der  Strasse  einen  Fall,  ohne  jedoch  von 
Schwindel  befallen  zn  sein  oder  auch  nnr  dnen  Augenblick  das  Bewasst- 
sein  verloren  zn  haben.  Er  arbeitete  den  anderen  Tag  ruhig  weiter, 
doch  soll  von  dieser  Zeit  an  die  Schwäche  des  rechten  Beines  rasch  zu- 
genommen haben  und  auch  der  rechte  Arm  erkrankt  sein.  Im 
Jahre  1870  wurde  jiuch  das  linke  Bein  nach  und  nach  schwächer, 
jedoch  waren  die  Beschwerden  erst  1872  der  Art,  dass  er  aufhören 
xnnsste  zu  arbeiten.  Er  wurde  im  Pflegehause  in  Behandlung  genommen. 
Im  Jahre  1873  that  er,  Abends  von  einem  Bette  zum  anderen  gehend, 
wieder  einen  heftigen  Fall  gegen  den  Hinterkopf  und  giebt  an,  dass  seit 
dieser  Zeit  sich  sein  Zustand  wieder  mehr  verschlimmert  habe,  besonders 
sei  der  rechte  Arm  schwächer  und  auch  der  linke  ergriffen  worden. 
Sein  Appetit  war  immer  leidlich,  Verdauung  in  Ordnung.  Das  Uriniren 
ging  immer  gut.  Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  er  Erectionen,  Pollutionen 
will  er  hingegen  nie  gehabt  haben.  Seit  Juni  1874  liegt  er  immer 
zu  Bett. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  schwächliches,  zart  gebautes 
Individuum  von  blasser  Hautfarbe.  Haut  sehr  zart  und  fein,  Musculatur 
schlecht  entwickelt,  schlaff,  doch  nicht  atrophisch.  Patient  giebt 
an ,  dass  seine  Musculatur  nie  kräftiger  entwickelt  gewesen  sei.  Kopf- 
nerven normal.  Pupillen  normal  weit,  gut  reagirend.  Patient  liegt  auf 
dem  Bücken,  die  Beine  starr  extendirt  und  so  stark  adducirt, 
dass  ein  dickes  Kissen  immerwährend  zwischen  den  Knieen  steckt,  um 
Decubitus  zu  verhüten,  Füsse  liegen  gekreuzt  übereinander,  nur  mit 
einiger  Kraftanstrengung  bringt  man  die  Beine  auseinander  und  legt  den 
rechten  Fuss  über  den  linken  oder  umgekehrt.  Der  rechte  Arm  liegt 
in  leichter  Flexion  contrahirt,  während  am  linken  nichts  Ab- 
normes in  der  Lagerung  zu  bemerken  ist.  An  der  rechten  Hand  sind 
die  ersten  Phalangen  gebeugt,  während  die  Endphalangen  gestreckt,  die 
letzte  sogar  hyperextendirt  sind,  der  Daumen  ist  ebenfalls  gestreckt  und 
liegt  fest  dem  Zeigefinger  an,  mit  diesem  sich  kreuzend.  Bewegungen 
können  mit  den  Fingern  nicht  ausgeführt  werden.  Mit  der  linken  Hand 
nnd  deren  Fingern  können  alle  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

Sensibilität  an  Beinen  und  Armen  vollständig  intact, 
Temperatursinn  normal,  Muskelsinn  normal,  Muskelkraft 
vermindert.  Auf  Ataxie  können  die  Beine  wegen  der  Schwerbeweg- 
lichkeit nicht  untersucht  werden.  Die  Arme  sind  frei  von  Ataxie. 
Die  Sehnenreflexe  sind  ganz  bedeutend  gesteigert. 

Es  findet  sich  von  Sehnenreflexen  an  beiden  Beinen  der  Pate  IIa  r - 
reflex  sehr  deutlich,  rechts  stärker  als  links.  Klopfen  unterhalb  und 
oberhalb  der  Patella  ruft  Contraction  des  Quadriceps  femoris  hervor, 
so  dass  das  Bein  leicht  in  die  Höhe  fliegt.  Rechts  tritt  oft  ein  Zittern 
des. ganzen  Beines  ein.     Der  Dorsalclonus  ist  an  beiden  Füssen  un- 
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gemein  stark  nnd  wird  durch  Plantarflexion  sofort  sistirt.  Von  anderen 
Reflexen  findet  sich  nnr  noch  der  von  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticas 
am  rechten  Beine.  Sehr  deutlich  nnd  zahlreich  sind  die  Reflexe  an  den 
Armen.  Hier  tritt  bei  Klopfen  auf  die  Knöchel  am  Ansatz  der  ersten 
Phalangen  leichte  Extension  der  Hand,  sowohl  der  rechten  als  der  linken, 
ein  nnd  leichte  Beagung  der  Finger  an  der  linken  Hand,  welche  an  der 
rechten  fehlt.  Bei  Klopfen  auf  das  Capitulum  ulnae  tritt  an  beiden 
Händen  Abduction  ein,  bei  Klopfen  auf  Proc.  styl,  radii  an  beiden 
Händen  Extension  der  Hand  und  leichte  Beugung  des  Unterarmes.  An 
beiden  Armen  tritt  vom  Olecranon  aus  Contraction  im  Triceps  nnd 
Deltoideus  ein,  vom  Condylus  internus  Contraction  im  Biceps,  vom  Con- 
dylas  externus  Contraction  im  Deltoideus.  Von  anderen  Knochenvor- 
sprüngen sind  keine  Reflexcontractionen  hervorzurufen.  Hautreflexe  sind 
nicht  erhöht.  Die  elektrische  Untersuchung  konnte  leider  nicht  mit 
Galvanoskop  gemacht  werden.  Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  mit 
einem  Taschenapparat  nach  Dr.  Spam  er  aus  der  Fabrik  von  Krüger 
in  Berlin  untersucht  und  scheint  nicht  verändert  zu  sein.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  wurde  mit  einer  Stöhrer*schen  Handbatterie  von  20  Elementen 
untersucht  und  ergab  folgende  Resultate : 


r. 


1. 


Nerv,  frontal.     K.  S.  Z. 

Nerv,  access. 

Nerv,  ulnar. 

Nerv,  peron. 


12  El. 

16   „ 

12    r, 
12    « 


12  El. 

12    r, 

8     n 
8     n 


Es  lässt  sich  aus  dieser  Untersuchung  ohne  Kenntniss  der  Leitasgs- 
widerstände  wenig  entnehmen.  Es  scheint  jedoch  die  rechte  stärker  er- 
krankte Seite  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  zu  besitzen. 

Allgemeinbefinden  ist  gut.  Stuhlgang  etwas  träge.  Appetit  leid- 
lich. Uriniren  geht  ohne  Beschwerden.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
Erectionen  auf. 

Epicrise.  Wir  haben  es  in  diesem  Falle  wiederum 
mit  einem  ausgeprägten  Bilde  der  primären  Lateralsclerose  zu 
thun.  Wir  finden  die  zunehmende  Parese  der  unteren  und 
oberen  Extremitäten  verbunden  mit  den  hochgradigsten 
Muskelspannungen,  Freisein  der  Sensibilitäts- 
Sphäre,  intaete  Blasen-  und  Geschlechtsfunc- 
tion,  hochgradig  gesteigerte  Sehnenreflexe. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Patient  die  jeweilige  Ver- 
schlimmerung seines  Zustandes  nach  einem  Falle  beobachtete 
und  sie  damit  in  Zusammenhang  brachte.  Ob  das  Hinfallen 
in  der  Tbat  die  Verschlimmerung  bewirkte,  ist  mir  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft,  vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  er  eben 
hingestürzt  ist,  weil  sein  Zustand  sich  schon  so  verschlechtert 
hatte,  und  dass  ihm  erst  durch  den  Fall  diese  Verschlimme- 
rung klarer  zum  Bewusstsein   kam.     Es   ist   mir   dies  um  so 
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wahrscheinlicher^   als   er   nicht  von  Schwindel  befallen  wurde 
und  keinen  Augenblick  das  Bewusstsein  verlor. 

Weniger  ausgeprägt  sind  die  beiden  folgenden  Fälle,  die 
ich  zusammen  nach  ihrer  Mittheilung  einer  kurzen  Besprechung 
unterziehen  werde. 

.  Fall  II.  Patientin,  37  Jahr,  verheirathet,  Mutter  zweier  gesun- 
der Kinder,  yriU.  bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung  stets  gesund  gewesen 
sein.  Sie  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  keine  Nervenkrankheiten 
vorgekommen  sind.  Eine  Ursache  weiss  sie  nicht  anzugeben.  Sie  er- 
krankte im  Frühjahr  1876  und  bemerkte  zuerst  Müdigkeit  in  den, 
Beinen  und  hatte  das  Gefühl  grosser  Unsicherheit  in  denselben, 
ebenso  auch  in  den  Armen,  die  zur  selben  Zeit  mitergrififen  wurden. 
Niemals  hat  sie  das  Gefühl  von  Kriebeln  oder  Ameisenkriechen 
in  Armen  und  Beinen  gehabt,  nie  Gürtelgefühl.  Blasen function 
war  in  keiner  Weise  gestört.  Ihr  Gang  verschlimmerte  sich  nach 
und  nach  so,  dass  er  etwas  Taumelndes  bekam  und  Patientin  von  den 
Leuten  für  betrunken  gehalten  wurde.  Diese  Verschlimmerung  trat  be- 
sonders im  Herbst  1876  auf. 

• 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  mittelgrosse,  schwächlich 
gebaute  Person.  Knochenbau  zart,  Musculatur  schlecht  entwickelt,  doch 
nirgends  Atrophie  zu  bemerken.  Gesichtsfarbe  blassgelblich, 
anämisch.  Kopf  nerven  alle  normal.  Patientin  ist  eine  gutmüthige 
Person,  die,  obgleich  im  Besitz  aller  Geisteskräfte,  doch  den  Eindruck 
einer  etwas  einfältigen  dummen  Person  macht.  Blick  etwas  starr, 
PupiUen  sehr  weit,  doch  gut  reagirend.  Ziemlich  starke  Weitsichtigkeit 
und  Schwachsichtigkeit.  Sprache  hat  etwas  SchwerfeMliges,  doch  buch- 
stabirt  sie  geläufig,  ohne  dass  man  bei  einzelnen  Buchstaben  etwas  Auf- 
fälliges findet.  Schlucken  geht  gut.  Ihr  Gang  (sie  geht  ziemlich  weite 
Strecken  ohne  Unterstützung)  hat  etwas  Unsicheres,  Taumelndes, 
nicht  eigentlich  Atactisches.  Sie  geht  ziemlich  weitbeinig,  von 
einer  Seite  zur  anderen  fallend,  taumelnd,  hebt  die  Füsse  ordentlich, 
bleibt  nicht  am  Boden  hängen  mit  der  Fussspitze.  Sie  steht  mit  offenen 
und  auch  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken,  auf  einem  Beine  zu 
stehen  ist  ihr  jedoch  nicht  möglich. 

Sie  leidet  viel  an  kalten  Füssen  und  kalten  Händen. 

Sensibilität  sowohl  an  den  Beinen,  als  auch  an  den  Armen 
in  keiner  Weise  gestört.  Temperatursinn  normal.  Muskel- 
gefühl  vollkommen  vorhanden.  Muskelkraft  kaum  abge- 
schwächt. Bei  pas^ven  Bewegungen  der  Beine  und  Arme  machen 
sich,  aber  sehr  unbedeutende,  Muskelspannnngen  bemerklich. 
Patellarreflex  an  beiden  Beinen  etwas  erhöht,  Dorsalclonus  fehlt, 
auch  sonstige  Sehnenreflexe  sind  nicht  vorhanden.  An  den  Armen  sind  die 
Sehnenreflexe  sehr  deutlich  erhöht.  So  tritt  deutliche  Beflex- 
contraction  im  Biceps  an  beiden  Armen  ein  bei  Klopfen  auf  den  Proc. 
styloid.  radii  und  leichtem  Bengen  des  Armes.  Dasselbe  tritt  ein  bei 
Klopfen  auf  den  Condylus  intern,  humeri;  Klopfen  auf  das  Olecranon 
ulnae  ruft  an  beiden  Armen  deuUiehe  Contraction  im  Triceps  und  DeK 
toideos  hervor  und  Streckbewegung  des  Armes.  Sonstige  Reflexe  -fehlen. 
Hantreflexe  in  keiner  Weise  erhöht.  Genauere  Untersuchung  der  Beine 
und  Arme  auf  Ataxie  zeigt,  dass  dieselbe  in  nur  äusserst  geringem 
Maasse    vorhanden  ist.     Berühren  des  oberhalb   der  grossen  Zehe   ge» 
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haltenen  Fingers  mit  derselben  (beim  Liegen  des  Patienten)  mit  offenen 
nnd  geschlossenen  Angen  geht  rasch  nnd  sicher,  kanm  sind  Schwankun- 
gen nnd  Abweichungen  zu  bemerken.  Die  nach  £rb*s  Vorschriften 
angestellte  üfttersnchnng  der  faradischen  nnd  galvanischen  Erregbarkeit 
giebt  folgende  Resultate: 


r. 


I. 


N.  AbL  bd  12  £1.  160  L.  W. 


N.  frontal. 
N.  access. 
N.  ulnar. 
N.  peron. 


47  Mm. 
42    „ 
26 
35 


n 


210 
60 
60 
60 


46  Mm. 
47 
20 
30 


n 
n 


16« 

60 
50 
40 


Hiemach  ist  eine  ziemlich  bedeutende  Herabsetzung  derfara- 
dischen  Erregbarkeit  in  den  Extremitäten  vorhanden,  starker  in 
den  Armen  als  in  den  Beinen. 


* 

r. 

l. 

r. 

l. 

N.  front.      Ka.  S.  Z. 
N.  access. 
N.  ulnar. 
N.  peron. 

12—21« 
10-  60 
14—190 
14—160 

14-210 

10—  40 

14—160 
13—190 

Ka.  S.  Te. 

22—360 
24-350 

28-400 

20—260 

26—40« 
28—380 

Hiemach  ist  auch  eine  Hera-bsetzung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  der  Extremitätennerven  anzunehmen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  lässt  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Der  Appetit  ist  leidlich,  Verdauung  in  Ordnung  bis  auf  leichte, 
vorübergehende  Stömngen.   Uriniren  geht  gut,  ohne  jede  Störung. 


Fall  III.  Patient,  59  Jahr,  Böttcher  von  Profession,  verheirathet, 
ohne  Kinder,  will  bis  zur  gegenwärtigen  Ei'krankung  stets  gesund  ge- 
wesen sein.  Nervenkrankheiten  sind  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen. 
Er  erkrankte  vor  drei  Jahren  mit  Bückenschmerzen,  die  sich  jedoch 
nach  und  nach  wieder  verloren.  Zugleich  bemerkte  er  Unsicherheit 
beim  Gehen,  die  stetig  zunahm.  Sein  Gang  hatte  etwas  Schwanken- 
des, Taumelndes  nnd  wurde  er  deswegen  anfanglich  von  den  Leuten 
für  betrunken  gehalten.  Niemals  hat  er  das  Gefühl  von  Kriebeln, 
Ameisenkriechen  oder  Tanbsein  in  den  Füssen  gehabt.  Nie 
Gürtelgefühl.  Eine  Zeit  lang  musste  er,  wenn  sich  das  Bedürfniss  zum 
Uriniren  einstellte,  dieses  rasch  befriedigen.  Jedoch  verlor  sich  dieser 
Drang  zum  Uriniren  bald  wieder  und  die  Blase  functionirte  ganz 
normal.  In  den  Armen  hatte  er  oft  das  Gefühl  von  Steifheit  und 
der  linke  Arm  schlief  leicht  ein,  besonders  nach  längerem  Liegen 
darauf.  Im  Uebrigen  hat  er  an  den  Armen  nichts  Abnormes  bemerkt. 
Die  Entwicklung  der  Stömngen  in  den  Extremitäten  war  ungleich. 
Während  von  den  oberen  Extremitäten  vorzugsweise  der  linke  Arm  er- 
krankte, war  von  den  unteren  Extremitäten  das  rechte  Bein  von  Anfang 
an  das  stärker  erkrankte,  welches  Verhältniss  immer  so  blieb.  Sein  All- 
gemeinbefinden Hess  nichts   zu  wünschen  übrig.     Der  Appetit  war  stets 
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gut,    die  Verdaoniig;  in  Ordnung.     Die  Greschlechtsthätigkeit  hat  schon 
seit  längerer  Zeit  aufgehört. 

Statuft  praesens.  Patient  ist  ein  klüftig  entwickeltes  Indivi- 
dnnm  von  starkem  Knochenbau  und  gut  entwickelter  Musculatur.  Haut- 
farbe normal.  Alle  Kopfherven  normal.  Pupillen  normal  weit,  gut 
reagirend.  Patient  kann  noch  ganz  gut  ohne  Stock  gehen.  Sein  Gang 
i^t  weitbeinig,  schwankend«  hat  nichts  Schlürfendes,  eher  etwas 
Schleuderndes,.  Atactisehes.  Stehen  geht  gut  sowohl  mit  offenen 
als  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken.  Sensibilität  ist  an  Armen 
und  Beinen  in  keiner  Weise  gestört.  Temperatursinn  normal. 
Mnskelgefnhl  auf  das  Feinste  entwi(^elt.  Muskelkraft  nnge- 
8 ch wacht.  Bei  passiven  Bewegungen  machen  sich  kaum  Mnskel-. 
Spannungen  bemerklich.  Feinere  Untersuchung  auf  Ataxie  ergiebt 
an  den  Armen  Fehlen  derselben.  Rasches  Aufeinanderfahren  mit  den 
Zeigefingerspitzen  bei  offenen  und  geschlossenen  Augen  wird  auf  das 
Exacteste  ausgeführt.  Anch  an  de^  Beinen  wird  auf  das  Genaueste  ohne 
Deviationen  ein  Kreis  in  der  Luft  beschrieben,  bei  offenen  und  ge- 
schlossenen Augen  rasch  und  sicher  der  vorgehaltene  Finger  mit  der 
grossen  Zehe  berührt.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhöht,  wenn  auch 
nicht  in  hervorragendem  Grade.  An  beiden  Beinen  ist  der  Patellar- 
reflex  gesteigert,  links  in  höherem  Grade.  Rechts  ist  Andeutung 
von  Dorsalclonns  vorhanden,  links  nicht.  Sonstige  Reflexe  sind  an 
den  Beinen  nicht  zu  beobachten.  An  den  Armen  finden  sich  Reflex- 
contractionen  im  Biceps  vom  Proc.  styl,  radii  aus,  im  Supinator  longos 
von  dessen  Sehne  aus,  im  Triceps  vom  Olecranon  ulnae  aus.  Rechts 
sind  alle  diese  Reflexe  in  höherem  Grade  ausgeprägt,  als  links. 

Eine  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  konnte  leider  nicht 
angestellt  werden.  Die  Blase  functionirt  jetzt  ganz  normal.  In  Be- 
zug auf  die  Geschlechtsthätigkeit  giebt  Patient  an,  dass  er  jetzt  wieder 
mehr  Libido  sexualis  empfände  und  er  Andeutungen  von  Erec- 
tionen  habe.  Sein  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend.  Appetit  gut. 
Verdauung  in  bester  Ordnung. 

Epicrise.  E0  wird  dem  Leser  die  merkwürdige  üeber- 
einstiimnang  beider  Fälle  nicht  entgangen  sein.  In  bdden 
Fällen  finden  wir  stetig  zunehmende  Unsicherheii 
der  Beine,  ohne  dass  dabei  eine  bemerkbare  Abnahme  der 
Muskelkraft  zu  oonstatiren  wäre,  einen  unsicheren, 
taumelnden  Gang,  der  an  den  eines  Atactischeii  erinnert, 
mit  dem  sonst  fttr  Lateralsderose  charakteristischen  Gang  je 
doch  nichts  gemein  hat 

Ataxie  ist  in  beiden  Fällen  bei  genauerer  Untersuchung 
nicht  sicher  nachzuweisen.  Muskelspannungen  sind 
so  gut  wie  nicht,  wetügstens  bis  jetzt,  vorhandai.  Die 
Sensibilität  ist  in  beiden  Fällen  vollständig  intact,  das 
Muskelgefahl  Torhaiiden.  Die  Blase  fanetionirt  in  beiden 
Fällen  gaAz  normal,  lieber  die  Geschlechtsfnnction  lässt  sich 
im  letzte»  Fälle  ini  Anbetracht  des  Alters  des  Patienten  nichts 
Bestimmtes  sagen.  In  beiden  Fällen  sind  die  Srehneoreflexe, 
wenn  auch  nicht  betrfcchtlicfa,  gesteigert 
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Sollen  wir  nun  diese  Fälle  für  Lateralsclerose  halten,  oder 
nicht?  Von  den  ftlr  die  Lateralsclerose  oharakteristisclien 
Symptomen  fehlt  der  schlürfende  Gang^  der  hier  eher  etwas 
an  Tabes  Erinnerndes  hat  und  die  Muskelspannnngen,  die  aller- 
dings bei  der  verhältnissmässig  noch  kurzen  Dauer  der 
Krankheit  noch  nicht  so  ausgeprägt  zu  sein  brauchen.  Für  Lateral- 
sclerose sprechen  die  intacte  Sensibilität^  die  normale  Blasen- 
function,  die  erhöhten  Sehnenreflexe  ^  welche  nach  Ueber- 
einstimmung  aller  Beobachter  schon  in  den  Anfangsstadien  von 
Tabes  fehlen. 

Wir  haben  meiner  Ansicht  nach  nur  die  Wahl  zwischen 
zwei  Rückenmarkskrankheiten,  nämlich  zwischen  Lateralsclerose 
und  zwischen  der  Form  der  Tabes ,  bei  welcher  Ataxie,  die 
hier  noch  nicht  einmal  so  ausgeprägt  ist,  vorkommt  ohne  jede 
Sensibilitätsstörung.  Solche  Fälle  existiren  ja  nach  Fried- 
reich  (Virch.  Arch.  Bd.  26  und  27.  1863),  Erb  (Krank- 
heiten d.  Rückenmarkes.  L  Abth.  in  Ziemssen's  Band- 
buch) ganz  unzweifelhaft,  ich  weiss  nur  nicht,  ob  ich  recht 
thue,  dann  von  Tabes  zu  sprechen »  weil  doch  zum  Begriffe 
dieser  die  Sensibilitätsstörung  nothwendig  ist.  Die  meisten 
der  Leser  werden  wohl  mit  mir  übereinstimmen,  wenn  ich 
die  Fälle  zu  den  Mischformen  rechne,  auf  welche  Erb  in 
einem  Vortrage  über  „Lateralsclerose  und  ihre  Beziehungen 
zur  Tabes  dorsalis^  auf  der  ersten  Wanderversammlung  der 
südwestdeutschen  Neurologen  und  In^närzte  (Archiv  fär  Psy- 
chiatrie und  Nervenkrankheiten.  Bd.  VII.  1.  Heft  p.  238) 
gehalten,  aufmerksam  machte.  In  unseren  Fällen  würde  die 
Mischform  dann  mehr  zur  Lateralsclerose  hinneigen. 


Während  ich  vorstehende  Mittheilung  niederschrieb,  e^ 
schienen  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  praktische  Medicin 
Nr.  3,  5  und  6  Mittheilungen  betitelt  ^Zur  Lehre  von  der 
primären  Lateralsclerose  des  Rückenmarkes^  (Tabes  dorsalis 
spasmodica)  von  Dr.  Berg  er.  Ich  kann  nicht  unterlassen 
mein  Erstaunen  darüber  auszudrücken,  dass  die  Priorität  unsere 
Lateralsclerose  klinisch  charakterisirt  zu  haben  Charcot  von 
Berg  er  zuerkannt  wird,  während  sie  doch  zweifellos  Erb,  den 
er  nur  beiläufig  erwähnt,  gebührt.  Ich  begreife  nicht,  wie  man  die 
hierauf  klar  hinweisenden  Data  missveretehen  kann.  Charcot 
hat  allerdings  zuerst  von  einer  primären  Lateralsclerose  des 
Rückenmarkes  gesprochen,  er  hat  auch  zuerst  den  Namen 
nScl^rose  laterale  amyotrophique  ^    im   Jahre   1874  ftlr  eine 
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Erankheitsform  in  Anwendung  gezogen,  die  jedoch  mit  unserer 
Lateralsclerose  nicht  ohne  Weiteres  zusammengeworfen  werden 
kann.  Erb  hingegen  gebührt  das  Verdienst,  unsere  Lateral- 
sclerose zuerst  klinisch  scharf  charakterisirt  zu  haben.  Seine 
ersten  hierauf  sich  beziehenden  Mittheilungen  erfolgten  Mitte 
des  Jahres  1875,  während  Charcot  seine  hierauf  sich  be- 
ziehenden Vorträge  erst  im  December  1875  hielt,  die  im 
Druck  erst  1876  erschienen.  Nach  diesen  Daten  scheint  mir 
die  Prioiität  der  ausführlichen  klinischen  Schilderung  der 
Krankheit  unzweifelhaft  Erb  zu  gebühi^en. 


XVI.  Ein  compliciiter  Fall  von  Empyem. 

Mitgetheilt  Von 

Dr.  H.  Landgraf. 

Bei  den  mehrfachen  statistischen  Bearbeitungen  der  Frage 
der  operativen  BehandluDg  pleuritischer  Exsudate  und  sich  an- 
schliessenden casuistischen  Publicationen,  welche  die  letzte  Zeit 
gebracht  hat^y  fordert  wegen  seines  bemerkenswerthen  Qesammt- 
veirlaufs  und  mehrerer  ungewöhnlicher  Einzelbeobachtungen  der 
folgende  von  Dr.  Hamann  in  Bemburg  im  Verein  mit  Ver- 
fasser genau  beobachtete  und  behandelte  Fall  eines  Empyems 
zur  Mittheiiung  auf.  Im  Interesse  der  richtigen  Würdigung 
der  Besonderheiten  des  Falles  und  einzelner  fraglicher  Punkte, 
.  auf  die  am  Schlüsse  noch  etwas  näher  einzugehen  gestattet 
sei,  muss  die  Erankheitsgeschichte  ausführlicher  sein. 

A.  L.,  I8V4  JaIu:  alt,  Student,  stammt  aus  gesunder  Familie ;  war 
als  Kind  scrophulös,  entwickelte  sich  später  kräftig;  sein  Thorax  ist 
aber  nicht  proportional  ausgebildet,  lang  und  ziemlich  schmal. 

Am  10.  Februar  1875  erkrankte  er  an  einer  subacut  verlaufenden 
linksseitigen  Pleuritis  mit  Absetzung  eines  mittelgrossen  Exsudats.  Bei 
zweckmässig  geregelter  Lebensweise  und  unter  Anwendung  von  Jod- 
bepinselungen der  Haut  des  Thorax  und  Jodeisen  innerlich  kam  die  Re- 
sorption bald  in  Gang  und  ging  verhältnissmässig  schneU  von  statten, 
so  dads  Ende  März  hinten  unten  nur  noch  eine  schwache  Dämpfung  in 
der  Ausdehnung  einer  Handbreite  zu  constatiren  war.  Bespiration  aber 
den  wiederexpandirten  Lungenpartien  vesiculär,  an  der  oberen  Grenze 
der  Dämpfung  in  2  Absätzen  erfolgend.  Fremitus  überaU  deutlich.  In 
den  Lungenspitzen,  die  öfters  sorgfältig  untersucht  wurden ,  fanden  sich 


1)  Lasch  (Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  161.  Heft  3),  „Beiträge 
zur  Behandlung  der  Pleuritis.^  Zusammenstellung  zahlreicher  Statist. 
u.  casuist.  Mittheilungen.  —  Fraentzel  (Ziemssen's  Handbuch. 
Bd.  rV.  2.  Hälfte.)  —  Ewald,  „Neue  Charit^annalen«  1876.  (Vergl. 
Berl.  Klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  18  und  Nr.  19).  —  Peitavy 
(3  FäUe.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  19.)  —  Bericht  über 
die  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  Sitzung 
vom  1.  März  1876.  (S.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  21  und 
Nr.  22.)     (Israel  und  Ewald.) 
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im  April  einige  Mal  die  Zeichen  eines  geringen  Katarrhs,  der  za  nener 
Vorsicht  ermahnte  und  bald  ganzlich  schwand. '  Der  Kräfteznstand  blieb 
während  des  Sommers  ausgezeichnet. 

Nach  einer  nachweislich  am  2.  September  1876  stattgehabten  starken 
Erkältung  erkrankte  L.  am  3.  September  mit  plötzlicher  Hitze  im  Kopfe, 
Brustbeklemmung  und  Entleerung  einer  Menge  zähen  Schleimes,  der 
unter  Husten  und  Würgen  herausgefördert  wurde.  Bald  darauf  stellte 
sich  unter  beträchtlicher  Steigerung  der  Körpertemperatur  stechender 
Schmerz  in  der  linken  Seite  und  kurzer  trockner  Husten  ein.*  Am 
Morgen  des  nächsten  Tages  war  links  unten  hinten  aaf  dem  Thorax 
Dämpfung,  Athmung  von  bronchialem  Klang  nachzuweisen  bei  merk- 
licher Abschwäehung  der  Stimmvibrationen.  Locale  Blutentziehung  durch 
acht  Schröpfköpfe  und  fortgesetzte  Application  kalter  Umschläge  auf  die 
erkrankte  Thoraxhälfte.  Am  5.  September  Abends  ging  die  Temperatur 
in  wenigen  Stunden  zur  Norm  herab,  es  trat  vollständige  Euphorie  ein. 
Die  Dämpfung  bis  zur  5.  Rippe  nach  oben  bleibt  bestehen,  und  auch 
der  Husten,  ohne  Auswurf,  dauert  fort.  Am  13.  September  verlässt 
Patient  das  Bett.  Er  giebt  an,  beim  Sichbücken  das  Gefühl  eines 
schweren  nach  vom  sinkenden  Körpers  in  der  Brust  zu  haben.  Am 
16.  September  wurde  Patient  nur  durch  den  Eintritt  einiger  diarrhoischer 
Stühle  von  dem  ersten  Ausgang  ins  Freie  abgehalten. 

Am  18.  September  Abends  von  Neuem  lebhaftes  Fieber,  viel  Husten, 
reichliche  dünne  Stühle.  Solut.  Natr.  bicarb.  c.  Tinct.  Opii  verab- 
reicht. Vom  nächsten  Tage  an  Ausbleiben  der  Diarrhoe,  Fieber  auf 
gleicher  Höhe,  übles  Allgemeinbefinden.  In  d6r  nächsten  Woche  Morgen- 
temperatur durchschnittlich  38,5®  C. ,  Abendtemperatnr  40,5®  C.  und 
darüber.  Die  physical.  Untersuchung  der  Brust  ergab  am  21.  Sept. 
verstrichene  Intercostalräume  und  geringe  Ausweitung  der  linken  Brust- 
hälfte, ^ne  absolute  Dämpfung  der  linken  Seite,  vom  in  die  Herz- 
dämpfung übergehend,  hinten  bis  zur  2.  Rippe  nach  aufwärts  sich 
erstreckend.  Ueber  diesen  Theilen  Fremitus  aufgehoben,  kein  Athmungs- 
geräuseh.  Ueber  der  linken  Lungenspitze  vom  Schall  ein  wenig  kürzer, 
scharfes  hauchendes  Respirationsgeräusch.  Herz  und  rechte  Lunge  geben 
normale  Befunde.  Die  Behandlung  bestand  in  Eisblase  Qe  1  vorn  und 
hinten  auf  die  linke  Thoraxhälfte) ,  flelssigem  Umbetten  in  ausgekühlte 
Betten,  Chinin  0,5 — 1,0  in  einer  Dose  täglich. 

Wegen  schnellen  Verfalls  der  Kräfte  wurde  trotz  des  hohen  Fiebers 
eine  roborirende  Diät  eingehalten,  täglich  2 — 6  rohe  Eier,  Milch,  Fleisch- 
brühe und  1  Glas  guter  Wein  gereicht  und  auch  mit  Ueberwlndung  ge- 
nossen, ein  Regime,  was  sicher  für  den  Ausgang  bei  dem  langen  con- 
Bumirenden  Fieber  von  Bedeutung  geworden  ist. 

Einmal,  am  28.  September,  Abends  5  Uhr,  stieg  die  Körper- 
wärme auf  41,4®  C.  Kurz  zuvor  war  eine  Bepinselung  der  kranken 
Brusthälfte  mit  Jodtinctur  ausgeführt. 

Der  1.  October  ergab  folgenden  Befund:  beträchtliche  Ausbuch- 
tung des  Brustkorbes  links,  Percussionsschall  vom  über  und  unter  der 
Clavicula  gedämpft,  von  der  2.  Rippe  an  leer,  hinten  in  toto  leer, 
Athmen  in  der  Spitze  bronchial ,  an  allen  anderen  Stellen  aufgehoben. 
Herz  vollständig  nach  rechts  vom  Sternum  dislocirt,  Herzstoss  im  4. 
rechten  Intercostalraum,  2  Zoll  von  der  rechten  Sternallinie,  sieht-  und 
flihlbar.  Puls  bisweilen  aussetzend«  Die  rechte  Lunge  bietet  verschärftes 
vesiculäres  Athmnogsgeräusch  ohne  accidentelle  Geräusche. 

Nach  vorübergehenden  leichten  Athembeschwerden  trat  in  der  Nacht 
vom  1.  zum  2.  Oct.  ein  stundenlanger  Anfall  von  schwerer  Dyspnoe  ein. 
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Nunmehr  erforderte  die  Gefahr  der  Saffocation  oder  der  hei  grossen 
plenritischeii  Exsudaten  nicht  seltenen  plötzlichen  Herzparalyse  zu  einer 
operativen  Entleerung  des  Exsudats  auf  trotz  des  noch  acuten  Stadiums 
und  des  noch  nicht  als  abgelaufen  zu  betrachtenden  Exsudations- 
processes. 

In  der  Voraussetzung  eines  serofibrinösen  Ergusses  wurde  die 
Aspirationsmethode  mit  Dienlafoy'schem  Apparat  gewählt.  Eine  Frobe- 
punction  mit  kleiner  Frayaz'scher  Spritze,  zwischen  5.  und  6.  Rippe  in 
der  Axillarlinie  ergab  ein  gelbliches,  stark  trübes  Serum. 

In  diesem  Augenblicke,  am  2.  October  Morgens,  unter  den  Vor- 
bereitungen zur  Operation,  erfolgte  ein  heftiger  Hustenparoxysmus  mit 
stürmischer  schubweiser  Expectoration  eines  reinen ,  ziemlich  dünn- 
flüssigen hellgelben  Eiters  in  einer  Menge  von  ca.  200--300  Grm.  Gleich 
darauf  in  den  ganzen  oberen  und  mittleren  Partien  der  linken  Thorax- 
hälfte vorn  lauter,  tympanitischer  Percnssionsschall.  Also  ein  rein  eitriges 
Exsudat  und  Perforation  desselben  in  einen  Bronchus  mit  consecutivem 
Pneumopyothorax.  —  Dieser  bedeutungsvolle  Zwischenfall  konnte,  nicht 
von  der  beabsichtigten  Operation  abhalten ,  weil  bei  so  stürmischer 
Expectoration  eine  sofortige  Entleerung  des  Exsudats  schon  von  der 
drohenden  Gefahr  einer  Erstickung  durch  Aspiration  in  die  Bronchien 
der  andern  Seite  geboten  schien. 

Eine  schnelle  Abführung  der  grossen  Eitermasse  nach  aussen  wäre 
am  besten  auf  dem  Wege  der  Eröffnung  des  Thorax  durch  Schnitt  oder 
doch  die  Function  mit  Troicart  dicken  Calibers  zu  erreichen  gewesen; 
indessen,  weil  bei  der  gewissen  Voraussetzung  eines  Exsudats  von  seröser 
Natur  Patient  auf  eine  eingreifende  Operation  nicht  vorbereitet,  auch 
einige  wünschenswerthe  Requisiten  momentan  nicht  zur  Hand  waren 
und  doch  eine  schnelle  Entlastung,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
dringend  erwünscht  war,  weil  zudem  erfahrungsmässig i)  selbst  dicke 
eitrige  Exsudate  sehr  wohl  die  Möglichkeit  einer  Entleerung  mittels 
Aspiration  durch  nicht  zu  feine  capilläre  Rohre  gewähren ;  weil  zu  alle- 
dem der  Erfolg  der  Explorativpunction  vorlag  und  an  die  wenn  auch 
entfernte  Eventualität  des  Vorhandenseins  abgesackter  Exsudate  von  ver- 
schiedener Consistenz  denken  Hess,  so  wurde  die  Ansaugnng  an  zwei 
verschiedenen  Stellen ,  zwischen  6.  und  6.  Rippe  zuerst  an  der  Axillar- 
linie (an  der  Stelle  der  Probepunction) ,  dann  zwischen  Axillar  -  und 
Mammiilarlinie  (tiefere  Stellen  wurden  wegen  etwaiger  alter  Adhäsionen 
der  Lunge  vermieden)  versucht,  aber,  obgleich  die  Hohlnadel  des  Apparats 
bis  6 — 8  Ctm.  tief  eingestossen  wurde  und  in  der  Pleurahöhle  völlig 
frei  beweglich  erschien,  ohne  jeden  Erfolg,  indem  sich  weder  Eiter  noch 
auch  eine  Spur  von  Serum  trotz  der  beträchtlichen  Saugwirkung  des 
fehlerfreien  Apparats  entleeren  Hess.  Die  herausgezogene  Canüle  erwies 
sich  frei  von  etwa  verstopfenden  fibrinösen  Gerinnseln. 

Von  weiteren  Eingriffen  wurde  an  diesem  Tage  abgestanden ;  es 
trat  auch  bald  die  erwünschte  Ermässigung  des  Tempo  der  Expectoration 
ein.  Auch  die  Fieberverhältnisse  zeigten  beträchtliche  Remission  (Mrgs* 
37,00,  Abds.  38,60—38,90). 

Für  die  nächsten  Tage  wurde  die  ausgiebige  Entleerung  des  Exsu- 


1)  Siehe  Fraentzel  (Ziemssen*s  Handbch.  1876.  Bd.  IV. 
2.  Hälfte,  pag.  408  und  426,  427.  Dieser  Autor  sah  auch  nach  ein- 
fachen Functionen  durch  capilläre  Canüle  bei  eitrigem  Exsudat  bisweilen 
Heilung  eintreten. 
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dats  und  zwar  durch  Reybord's  Troicart  (mü  Yentilverschluss  durch 
Condom)  beschlossen,  weil  sich  Patient  zu  der  sichereren  iaC^^ode  durch 
Schnitt  schwer  verstand. 

Der  Wahl  der  Punctionsstelle ,  die  nach  den  vorangegangeneii  ßf' 
fahrungen  besonders  zu  erwägen  war,  kam  ein  am  4.  October  bemerk- 
bares leichtes  Oedem  und  eine  etwas  vermehrte  Schmerzhaftigkeit  einer 
handtellergrossen  Hautpartie  zwischen  7.  und  8.  Rippe  in  der  linken 
Axillarlinie  entscheidend  zu  Hilfe.  Hier  wurde  dann  am  5.  October 
Morgens  die  Function  ausgeführt;  aber  auch  jetzt  trotz  Beobachtung 
aller  wichtigen  Momente  und  trotz  Freihaltung  der  Canüle  von  Ge- 
rinnseln mit  nur  unbefriedigendem  Resultat,  indem  der  Eiter  nur  tropfen- 
weise abiloss.  Die  Canüle  blieb  liegen  und  liess  bis  zum  7.  October 
eine  Quantität  von  ca.  300,0  Grm.  Eiter  passiren.  Das  Befinden  war 
leidlich,  Husten  massig  mit  fortgesetzt  eitrigen  Spütis,  Fieber  erreichte 
Abends  die  Höhe  von  39^  C. 

Am  7.  October  wurde  unter  Verzicht  auf  den  Luftabschluss  an 
Stelle  der  Canüle  ein  Drainage-Rohr i)  von  Kautschuk  gesetzt,  und  da- 
durch kam  die  Eiteren tleernng  in  schnelleren  Fluss.  Es  flössen  sogleich 
ca.  250,0  Grm.  geruchloser,  stark  mit  Luftblasen  gemischter  Eiter  ab, 
bei  tiefer  Einführung  des  Drainrohres.  Danach  wurde  die  Pleurahöhle 
mit  einer  0,5  prct.  CarbolsäurelÖsung,  auf  Bluttemperatur  erwärmt,  aus- 
gewaschen ,  und  diese  Auswaschungen  wurden  2 — 3  Mal  täglich  vorge- 
nommen und  jedesmal  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Spülflüssigkeit  wasser- 
klar abfloss.  Zur  Einleitung  der  Lösung  diente  eine  gewöhnliche  Wund- 
spritze, die  an  das  Kautschukrohr  gesetzt  wurde.  Letzteres  wurde  in  verschie- 
dener Tiefe  und  Richtung  eingeführt,  um  die  Flüssigkeit  möglichst  in 
alle  Theile  der  Höhle  zu  dirigiren.  Wiederausgesaugt  wurde  dieselbe 
nur,  wenn  der  spontane  Abfluss  stockte.  In  der  Zwischenzeit  wurde  ein 
mit  CarbolsäurelÖsung  1 :  100  getränkter  Verband  aufgelegt ,  auch  stets 
für  gute  Ventilation  und  Desinfection  aller  Geräthe  mit  derselben  Lösung 
aufs  Peinlichste  Sorge  getragen.  In  den  ersten  4  Tagen  betrug  die 
Eiterentleerung  ca.  500,0  Grm.,  später  300,0—200,0  täglich. 

Trotz  Anbahnung  des  Eiterabflnsses  wollte  sich  die  gewünschte 
Entfieberung  nicht  einstellen.  Auf  der  Norm  sich  nähernde,  bisweilen 
normale  Morgen temperaturen  folgten  Abend temperaturen  von  38,5^  bis 
39,0®,  selten  darüber.  Erwähnenswerth  erscheint  ,  dass  Öfters  unmittel- 
bar nach  einer  Auswaschung  schnelle  Temperaturniedergänge  von  1^  C. 
und  darüber  und  zwar  auch  zur  Zeit  der  höheren  Abendtemperaturen, 
einmal  sogar  ein  Abfall  um  2,2^*  C.  in  der  Zeit  von  Abends  9  Uhr  bis 
11  Uhr  nach  der  Ausspritzung  beobachtet  wurden. 

Ganz  unerhebliche  Portionen  von  Eiter  fanden  noch  ihren  Weg 
durch  die  Bronchien. 

Dabei  begann  in  erfreulicher  Weise  die  Wiederentfaltung  der  com- 
primirten  Lunge.  Von  der  Spitze  aus  wurde  der  Percussionsschall  voller, 
namentlich  vom,  und  schob  sich  die  Grenze  dieses  Schalles  in  Zwischen- 
räumen von  einigen  Tagen  merklich  nach  unten  vor,  Respirationsexcur- 
sionen  wurden  sichtbar;  ein  schwaches  vesiculäres  Athmen  war  in  den 
oberen  Partien  wieder  zu  auscultiren,  deutlicher  vom  als  hinten,  wo 
auch  der  Schall  noch  gedämpft,    aber  nicht  wie  früher  leer  klang.    Un- 


1)  Ueber  Vorzüge  der  Function  mit  Drainage  gegenüber  der  Schnitt- 
operation bei  Empyem  s.  Woillez,  auch  Riebet.  (Gaz.  des  Höp. 
91.     1872.) 
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geffthr  2Vs  Woche  na^h  der  Function   war  das  Herz  wieder  vollständig 
an  seinen  normalen  Sitz  zurückgekehrt. 

Als  Zwischenfall  bei  den  Auswaschangen  ist  noch  zu  berichten 
ein  zweimaliges  trotz  vorsichtiger  Einspritzung  nicht  vermiedenes  Eindringen 
von  Spuren  der  Carbolsäurelösung  durch  die  Perforationsstelle  in  die 
Bronchien,  was  zu  den  heftigsten,  aber  schnell  vorübergehenden  Husten- 
paroxysmen  reizte,  und  wobei  sich  die  Carbolsäure  durch  ihren  Ge- 
schmack im  Munde  verrieth. 

Dieser  befriedigende  Gang  der  Dinge  wurde  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe mehrfach  unterbrochen  und  nahm  am  Ende  ,der  2.  Woche  nach 
der  Function  die  erste  Wendung  auf  einen  übelen  Abweg.  Nachdem 
in  den  letzten  Tagen  die  Ausspülungen  nicht  mehr  vom  Arzt,  sondern 
von  allerdings  gewissenhaften  Laienh'anden  ausgeführt  waren,  machte  sich 
am  18.  October  der  Umgebung  des  Kranken  ein  schlechter  Geruch  des 
Eiters  bemerkbar.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Erscheinung  auf- 
falliger und  veranlasste  zu  einer  kräftigeren  Desinficirung  dw  Empyem- 
höhle  mit  einer  Iprct.  Carbolsäurelösung.  Trotzdem  stellten  sich  die 
Anzeichen  einer  beginnenden  Sepsis  ein:  hohes  Fieber  (noch  am  Abend 
dieses  Tages  40,1(>  C),  Frostration  und  am  20.  October  einige  leichte 
Schüttelfröste.  Der  fötide  Geruch  des  Eiters  nahm  zu  trotz  häufiger 
Auswaschung;  der  Eiter  wurde  vom  Verfasser  am  20.  Abends  intensiv 
stinkend,  von  dicklicher  gelbgrüner  Beschaffenheit  und  mit  zahlreichen 
Flocken  und  einzelnen  grauen,  schmierigen,  käsigen  Bröckeln  unter- 
mischt gefunden.  Nachdem  auch  eine  weitere  Verstärkung  der  Carbol- 
säurelösung auf  1,5  pCt.  sich  als  erfolglos  erwiesen  hatte,  wurde  zu 
einer  Steigerung  der  Concentration  auf  2  pCt.  gegriffen.  Die  Lösung 
wurde  mit  Zusatz  von  etwas  Glycerin  hergestellt.  Wenn  diese  Maass- 
regel bei  den  Erfahrungen,  die  mit  dem  Eindringen  schon  der  viermal 
schwächeren  Lösung  in  die  Luftwege  gemacht  waren.  Bedenken  er- 
wecken musste,  so  war  ein  solcher  Versuch  der  Lage  angemessen  doch 
wohl  berechtigt.  Und  der  Erfolg  blieb  auch  nicht  aus.  Zwar  ereignete  sich 
gleich  bei  der  ersten  Verwendung  der  2prct.  Lösung  die  gefürchtete 
VerirruDg  derselben  in  die  Bronchien  und  hatte  eine  dreistündige,  Er- 
schöpfung drohende  Hustenattaque  zur  Folge ;  zwar  manifestirte  sich  die 
ergiebige  Resorption  der  Carbolsäure  in  das  Blut  durch  einen  stark 
schwarz  gefärbten  Urin  (die  jedesmal  zur  Reinigung  der  Höhle  benöthigte 
Quantität  der  Lösung  betrug  ca.  200,0  Grm.);  indessen  schon  nach  der 
ersten  Auswaschung  verminderte  sich  der  putride  Geruch  merklich  und 
nach  der  3.  Auswaschung  am  Abend  des  21.  Octobers  war  kaum  noch 
eine  Spur  von  Geruch  und  verändertem  Aussehen  des  Eiters  zu  be- 
merken, die  Temperatur  fasi  zur  Norm  (auf  37, 8^  C.)  herabgegangen 
und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser.  Die  Menge  des  Eiters, 
die  jede  Sitzung  ergab,  betrug  ungefähr  60,0  Grm.  Vom  24.  October 
ab  war  das  Secret  wieder  ein  pus  bonum  et  laudabile,  und  die  Tages- 
menge überschritt  nicht  50,0 — 60,0  Grm.  Dabei  kein  Fieber.  Wieder- 
holt war  der  Harn  tief  dunkel  gefärbt  und  zeigte ,  was  noch  angeführt 
sein  mag,  iiach  mehrstündigem  Stehen  in  reinem  Geföss  an  freier  Luft 
eine  Veränderung  aus  dem  bekannten  Aussehen  des  Carbolharns  zu  einer 
opaken,  bräunlich-weisslichen  Beschaffenheit,  ähnlich  wie  Milchkaffee. 
Etwaige  Intoxications-Erscheinungen  durch  die  resorbirte  Carbolsäure  traten 
keineswegs  ein.     Am  24.  October  wurde  zu  1  prct.  Lösung  zurückgekehrt- 

Auffallend  war  in  den  letzten  Tagen  nur,  dass  sich  auch  ausser 
Zusammenhang  mit  den  Carbolsäureauswaschungen  Morgens  und  Abends^ 
einige  längere  Hustenanfälle  ohne  Auswurf  einstellten. 
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Ein  neues  Ereigniss  brachte  der  25.  October.  Bei  der  2.  Ans* 
wMchnng  an  diesem  Tage  floss  gleich  anfangs  die  Spülflüssigkeit  kanm 
etwas  getrübt  ab.  Bei  der  dritten  Oeffnnng  des  Verbandes  aber  und 
dem  tieferen  Einschieben  des  Drainrohres  kam  vor  der  Einspritzung 
spontan  wieder  eine  reichliche  Menge  (ca.  160,0  Grm.)  dicken,  gran- 
gielben,  flockigen,  faulig  riechenden  Eiters  zu  Tage.  Zugleich  mit  diesem 
Strome  passirten  den  Schlauch  unter  Schwierigkeit  und  mit  Naehhilfe 
durch  Ansaugen  und  Zerstückeln  die  Bruchstücke  einer  etwa  handteller- 
grossen,  3  Mm.  dicken,  glatten,  hyalinen  Schwarte  von  snlziger  Con- 
sistenz.  Am  folgenden  Morgen  in  noch  grosserer  Quantität  ein  Eiter  Ton 
gleichen  Eigenschaften,  wie  Tags  zuvor,  in  häufig  unterbrochenem  Flusse 
in  Folge  des  Eindringens  von  ca.  10  Schwarten-Fetzen  der  oben  be- 
schriebenen Art  von  Groschen-  bis  Zweithalerstückgrösse  in  die  Röhre. 
Seit  dem  vorigen  Tage  war  wieder  die  2prct.  Carbolsäurelösung  in  Ge- 
brauch genommen.  Die  Körpertemperatur  überschritt  Abends  nicht  die 
Höhe  von  38,6«  C. 

So  stand  der  Fall,  als  am  27.  October  Morgens  ungeahnt  ein 
neues  Ereigniss  hereinbrach  und  der  Scene  eine  neue  Wendung  von  an- 
scheinend ominöser  Bedeutung  gab.  Durch  einen  Hustenanfall,  der  durch 
seine  Dauer  und  Vehemenz  den  Kranken  mit  Suffocationsgefahr  bedrohte, 
wurde  in  grossen  Schüben  eine  mehr  als  Vs  Pfund  betragende  eiterartige 
Masse  entleert,  die  nach  ihren  Eigenschaften  auf  eine  andere  Herkunft, 
als  der  bisher  entleerte  Pleuraeiter  hinwies.  Dieselbe  war  zäh-schleimig, 
bräunlich,  mit  grauen  detritusartigen  Bröckeln  stark  vermischt,  die  auf 
der  OberMche  des  im  Speigefäss  enthaltenen  Wassers  schwammen.  Ge- 
schmack und  Geruch  wurden  vom  Patienten  mit  dem  von  Kohlrabi  ver- 
glichen und  ausdrücklich  von  dem  des  bisher  expectorirten  Empyem- 
Eiters  unterschieden.  (£^ne  mikroskopische  Untersuchung  war  leider 
nicht  thunlich.)  Unmittelbar  nach  dieser  Entleerung  constatirte  die  Per- 
cussion  vom  oben  bis  zur  3.  Rippe  über  der  Lunge  ausgeprägt  tympa- 
nitischen  Schall,  dessen  Höhe  mit  Oeflhung  und  Schliessung  des  Mundes 
wechselte,  und  an  derselben  Stelle  liess  sich  grossblasiges  exquimt 
metallisches  Rasseln,  sonst  kein  Athmungsgeräusch  hören.  'Es  mnss  hier 
daran  erinnert  werden,  dass  vorn  in  der  Spitze  noch  2  Tage  vor  dieser 
Katastrophe  ein  nur  wenig  kürzerer  Percussionston  und  ein  schwaches 
vesicnläres  BespirationsgeriUisch  nachgewiesen  war,  dass  aber  aus  Schonung 
für  den  geschwächten  Kranken  und  auis  Mangel  an  Veranlassung  durch 
andere  Symptome  eine  genaue  physicalische  Untersuchung  der  Lunge 
auf  der  Rückenseite  seit  mehreren  Tagen  leider  unterblieben  war.  — 
Die  furchtbare  körperliche  und  psychische  Exaltation  des  Kranken  ver- 
anlasste zur  Darreichung  von  grossen  Dosen  Morphium,  worauf  Ruhe. 
Nach  dem  Anfall  trat  eine  kurze  starke  Fiebersteigerung  ein,  die 
Temperatur  ging  aber  nach  2  Stunden  unter  profusem  Schweiss  auf  den 
alten  niederen  Stand  zurück. 

Abends  war  Erholung  so  weit  eingetreten,  dass  das  durch  die 
Hustenstösse  herausgeschleuderte  Drainrohr  wiedereingeführt  und  die  Aus- 
waschung der  Pleurahöhle  vorgenommen  werden  konnte,  die  etwa  150,0 
jGrm.  reinen,  gelben  Eiters,  fast  ohne  jeden  Geruch,  ergab.  10  Uhr 
Abends  Temperatur  37, 1<^  C. ;  Nachts  ziemlich  guter  Schlaf. 

Der  folgende  Morgen  brachte  wieder  einen  heftigen  Hustenanfall 
mit  zähen,  schleimig-eitrigen  Sputis.  Der  Pleuraeiter  war  rahmig,  von 
kaum  merklichem  Geruch,  an  Menge  den  Tag  über  etwa  200,0  ergebend. 

Diese  Beschaffenheit  des  Eiters  und  ein  erneutes  Eindringen  der 
2prct.    Carbolsäurelösung    veranlasste    wieder    auf   icine    Iprct.   Lösung 
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mrückziigehen,  die  von  jetzt  an  im  ganzen  weiteren  Yerlanf  beibehalten 
wurde.  Ausserhalb  der  intensiven  Anfalle  wenig  Hasten.  £s  wird  über 
Schmers  in  der  linken  Schulter  geklagt.  Höchste  Abendtemperatur 
38,7®  C,  bei  starkem  Schweiss.  In  der  linken  Lungenspitze  bis  zur 
8.  Rippe  vom  und  hinten  lautes  Tintement  m^tallique. 

Die  rechte  Lunge  giebt  einen  normalen  Befund  bis  auf  eine  um- 
schriebene Stelle  von  ca.  10  Ctm.  Durchmesser  hinten  in  der  Höhe  der 
mittleren  Brustwirbel  und  dicht  neben  der  Wirbelsäule,  wo  heute  gleich- 
falls deutliches  grossblasig  metallisches  Rasseln  bei  Fehlen  des  Athmungs- 
geransches  zweifellos  festgestellt  wird.  Die  Percnssion  zeigt  keinen  auf- 
fälligen Unterschied  von  den  benachbarten  Stellen. 

Der  29.  October  verlauft  ruhiger.  Nur  Abends  stärkerer  Husten 
mit  einzelnen  Spntis.  Die  Auswaschungen  ergeben  100,0  Grm.  normalen 
£iter.  Patient  ist  Morgens  fieberlos,  Abends  hat  er  38,1  Temperatur. 
Die  Nacht  verläuft  ziemlich  ruhig,  mit  Unterbrechung  Schlaf.  Aber  am 
Morgen  tritt  wieder  ein  heftiger,  erschöpfender  Hustenparoxysmus  ein, 
der  eine  grosse  Hinfälligkeit  hinterlässt.  Das  metallische  Klingen  des 
Blasenspringens  in  der  linken  Brust  ist  schon  in  der  Nahe  des  Bettes 
hörbar.     Abendliches  Fieber  von  38,1(>  C. 

Grosse  Schwierigkeit  macht  am  31.  October  der  Ausspülung  der 
Empyemhöhle  ein  reichlicher  Transport  der  oben  geschilderten  Schwarten, 
die  wiederholt  das  Drainrohr  verlegen  und  zu  ihrer  Herausbeförderung 
ein  13  maliges  sqhmerzvoUes  Entfernen  und  Wiedereinführen  desselben 
durch  die  von  Granulation  und  ein  merkliches  Aneinanderrücken  der 
Rippen  schon  stark  verengte  Fistel  nöthig  machen.  Die  Einführung  des 
Drainrohres  war  jetzt  nur  möglich  mit  Zuhilfenahme  eines  Bougies  von 
passender  Stärke,  das  nach  Art  eines  Obturators  durch  das  Kautschnk- 
rohr gesteckt  und  nach  der  Einführung  daraus  wieder  entfernt  wurde. 
—  Am  Abend  dieses  Tages  ergeht  über  den  aufs  äusserste  reducirten 
Kranken  ein  neuer  IV2  stündiger  Hustenanfall  von  rabiater  Heftigkeit,  der 
durch  Erstickung  verhängnissvoll  zu  werden  drohte  und  grössere  Massen 
l^äsigen  Eiters  von  den  beim  ersten  gleichartigen  Anfall  am  27.  Octbr. 
geschilderten  Eigenschaften  zu  Tage  förderte.  Danach  bedrohlicher 
Collaps  und  mühsames  pfeifendes  Athmen  mit  lautem  Rasseln  in  den 
oberen  Partien  der  linken  Lutige. 

Nach  einer  dürftigen  Erholung  während  der  Nacht  kehrt  am  nächsten 
Morgen  der  Husten  mit  erneuter  Gewalt  wieder.  Dabei  stellt  sich  heute 
die  Unmöglichkeit  heraus,  die  angesammelten  und  die  Expectoration 
fordernden  Massen  emporzuschafi^en,  weil  der  dazu  nöthige  intrathoracische 
Druck  nicht  herzustellen  ist,  indem  beim  Husten  die  Luft  durch  die 
Punctionsöffnung  unter  vernehmlichem  Sausen  entweicht.  Dieser  pein- 
lichen Lage,  die  den  Kranken  in  qualvolle  Erstickungsangst  versetzt, 
muss  durch  künstlichen  manuellen  Verschluss  der  Brustfistel  nach  Mög- 
lichkeit abgeholfen  werden.  Nachdem  die  Hustenattaque  ausgetobt,  wird 
das  Befinden  erträglich.  Der  Empyemeiter,  in  einer  Menge  von  150,0, 
ist  normal.     Abends  massiges  Fieber. 

Mit  dem  2.  November  vollzieht  sich  ein  abermaliger  Umschwung 
aus  dem  tumultuarischen  Verlauf  der  letzten  Woche  in  einen  ruhigen 
Gang  der  Dinge  und  zwar  zum  Bessern.  Die  schweren  Hnstenanfälle 
bleiben  aus,  es  bleibt  nur  ein  seltenes  leichtes  Hüsteln  ohne  Auswurf 
zurück,  nachdem  gleich  der  2.  November  fast  ganz  ohne  Husten  hinge- 
gangen war.  Die  Eiterprodnction  in  der  Empyemhöhle  sinkt  schnell  von 
anfangs  80,0  pr.  die  auf  nur  wenige  Tropfen,  die  vom  4.  November 
an   den  Verband   noch  befeuchten,   ab;    die  Körpertemperatur  geht  auf 
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di«  Norm  herab  und  verharrt  auf  derselben.     Die  aufs  änsserste  redocirten 
Körperkräfte  nehmen  bei  reg^r  Esslnst  eineti  merklichen  Aufschwung. 

Am  5.  November  liess  sich  das  Drainrohr  nur  noch  4 — «5  Otm. 
tief  in  die  Brusthöhle  einfähren,  stiess  aber  schon  in  geringerer  Tiefe 
in  verschiedener  Bichtnng  auf  derbe  Widerstände.  £ine  UntersuchnBg 
vom  7.  November  constatirte  Folgendes: 

Links  vom  oben  bis  sur  3.  Rippe  tympanitisehenr  Sehall,  kaum 
hörbares  Athmungsgwänsch  von  veeiculärem  Character,  minimale  Respi- 
rationsexeursionen ,  späiliche  metaäisch  klingende  grossMasige  Bhonchi, 
die  durch  Aufhusten  verschwinden.  In  der  linken  Achselhöhle  tympa- 
ni tisch  gedämpfter  Ton,  kein  Athmungsgeräasch ,  metallisches  Blasen- 
springen. Links  hinten  oben  bis  zur  Spina  scapulae  gedämpft-tympani- 
tischer  Schall,  aufgehobenes  Athmen,  metaUischee  Bassein.  Herzdämpfung 
normal,  Herzstoss  an  der  richtigen  Stelle,  Herztöne  rein,  keine  G^fäss- 
geräusche.  Die  übrigen  Theile  der  linken  Thoraxhälfte  erzeugen  einen 
vollen  Schall  mit  stark  tympanitischem  Beiklang,  schwaches  vesiculäres 
Athmen  ohne  Geräusche.  Die  rechte  Lunge  bietet  allerorten  normalen, 
Schall,  etwas  verschärftes  vesiculäres  Athmen,  in  der  Spitze  etwas'  sacca- 
dirt.  Abnorme  Genlusche  fehlen  bis  auf  die  früher  erwähnte  eircum- 
scripte  Stelle  hinten  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  6.  und  7. 
Bippe,  wo  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Basselgeränsche  vernehmen  lassen. 

Am  10.  November  ereignete  sich   noch  ein  heftiger  Hnstenanfall, 
bei  dem  zwar  Nichts  ausgeworfen ,  aber  etwas  £iter  verschluckt  wiurde. 
Die  in   der  letztgeschilderten  Periode   betretene  6ahn   erwies  sich 
nach   so  viel  Wechselfällen  als  von  Bestand,  so  dass  der  folgende  Ver- 
lauf die  Beconvalescenz  bildet. 

Die  Körperwärme  überschreitet  die  Norm  nicht  mehr.  Das  Athmen 
geschieht  frei  und  leicht,  der  Husten  räumt  vollständig  das  Feld,  alle 
Functionen  reguliren  sich,  Appetit  und  Verdauung  zeigen  sich  ihrer 
schweren  Aufgabe  gewachsen,  die  extreme  Abmagerung  schwindet,  die 
Körperfülle  nimmt  erstaunlich  schnell  zu.  Schon  am  20.  November 
ging  Beconvalescent  mit  Unterstützung  aus  einem  Bett  in  das  andere. 

Am  18.  November  liess  sich  die  Drainröhre  nicht  mehr  einführen 
und  die  tropfenweise  Eiterung  begann  ganz  zu  versiechen. 

Befund  vom  20.  November:  Links  in  der  Spitze  vorn  voller 
tjmpanitisch  beigefärbter  Schall,  sehr  leises  vesiculäres  Athmen,  sacca- 
dirt,  ohne  Geräusche;  Innten  bis  zur  3.  Bippe  tympanitisch  gedämpfter 
Schall,  schwaches  vesiculäres  Athmen,  mit  einzelnen  trocknen  Bhonchis. 
Herzdämpfung  beginnt  mit  der  4.  Rippe.  Die  übrige  linke  Brust  giebt 
vollen,  tympanitisch  beiklingenden  Schall,  „hauchendes**  Athmungs- 
geräasch. Stimmvibrationen  allerorten  deutlidi,  schwächer  als  rechts. 
Die  linke  Supraclaviculargrube  ist  wenig,  Infradaviculargrube  und  Fossa 
supraspinata  stark  eingesunken,  die  ganze  linke  Schulter  steht 
merklich  tiefer  und  mehr  nach  vorn  gerichtet;  in  den  unteren  Partien 
keine  Deformität. 

Rechts  in  der  Sintze  bisweilen  ein  geringes  Giemen,  hinten  an 
4er  mehsrbezeichneten  Localität  neben  der  Wirbelsäule  in  etwa  hand- 
tellergrosser  Ausbreitung  tympanitische  Beimischung  zu  dem  vollen  Per- 
cuasionsschall  und  absetzendes  in  2  2ügen  erfolgendes  vesiculäres  Athmen ; 
sonst  normale  Ergebnisse. 

Am  3.  December  wird  zum  ersten  Mal  das  Bett  verlassen. 
Aufnahme  der  Verhältnisse  vom  27.  December:   Punctionswunde 
verharscht,  Körperemährung  auf  dem  Status  quo  ante,  kein  Husten,  alle 
Functionen  regelmässig,  Stimme  kräftig  und  sonor.   Von  der  Einsenkung 
Azohiv  d.  HaUkunde.  XVUI.  25 
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des  Thorax  über  der  linken  LnngenspitKe  nur  wenig  noch  bemerkbar. 
Rechte  Lange  normal,  nur  hinten  in  der  bekannten  kleinen  Frovinz 
saccadirtes  Athmen.  Linke  oben  vom  und  hinten  bis  zur  3.  Rippe 
Ton  kaum  merklich  küner,  als  rechts,  ohne  jeden  tympanitlBchen  Bei- 
klang, Athmen  etwas  schwächer,  rein  vesicnlär  ohne  accidenteUe  Ge- 
räusche, die  übrige  linke  Lunge  und  Herz  normal. 

Schon  in  den  milden  Weihnachtstagen  1876  wurde  am  sonnigen 
Mittag  der  erste  kurze  Aufenthalt  in  freier  Luft  gestattet. 

Der  letzte  Befund  datirt  vom  19.  März  1876:  L.  befindet  sich 
vortrefflich,  kein  einziges  pathologisches  Symptom  von  Seiten  der  Brust- 
organe. Der  Thorax  zeigt  von  vom  betrachtet  keine  Differenz  in  seinen 
beiden  seitlichen  Hälften.  Die  linke  Ober-  und  Cntersehlüsselbeingrube 
sind  den  rechten  durchaus  conform.  Von  der  Rückseite  stellt  sich  die 
ganze  linke  Seite  des  Thorax  etwas  flacher  und  schmaler  dar;  die 
Differenz  des  Umfanges  gegen  die  rechte  beträgt  in  allen  Höhen  ca. 
1  Ctm.  Die  linke  ^ossa  snpraspinata  ist  flacher  als  die  rechte;  das 
linke  Schulterblatt  etwas  weniger  pronondrt.  Die  Profillinie  von  Hals 
und  Schulter  bildet,  von  hinten  betrachtet  einen  deutlich  flacheren  Bogen 
als  rechts.  Rechte  Lunge  normal.  Hinten  an  bekannter  Stelle  In- 
spiration noch  undeutlich  zweizeitig. 

Links  in  der  Fossa  snpraspinata  Schall  ein  merkliches  küner, 
als  rechts ,  Athmen  daselbst  schwächer ,  vesicnlär.  Alle  übrigen  Theile 
der  linken  Lunge,  auch  Supra-  und  Infraclaviculargmben  liefern  völlig 
normale  acustische  Zeichen. 

Soweit  in  nothwendiger  Umständlichkeit  der  Bericht  der  That- 
sachen. 

Aus  der  mitgetheilten  KrankeDgeschichte  möge  noch  ein 
kurzes  Resum^  derjenigen  Details  Platz  finden^  die  beachtens- 
werth  und  ungewöhnlich  erscheinen,  zugleich  mit  einigen  Be- 
merkungen über  fragliche  Punkte  des  Hergangs. 

1.  Es  springen  aus  der  langen  Reibe  äet  Thermometer- 
messungen (in  der  Achselhöhle  angestellt)  einige  Temperatar- 
phänomene ins  Auge. 

Das  am  28.  September  festgestellte  Fiebermaximum  von 
41,4^  C,  das  nahezu  1^  über  die  hyperpyretischen  Abend- 
temperaturen dieser  Periode  hinausragt ,  folgte  unmittelbar  auf 
eine  ausgiebige  Bepinselung  der  kranken  Thoraxhälfte  mit  Tinct. 
Jodi  und  ist  wahracheinlich  durch  dieselbe  verschuldet.  — 
Ferner  machen  sich  die  regelmässig  eintretenden,  bald  geringeii, 
bald  ganze  Grade  betiagenden  und  oft  ganz  ausserhalb  des 
Fiebertypus  liegenden  Temperaturabfalle  unmittelbar  nach  den 
reinigenden  und  desinficirenden  Auswaschungen  der  Mundhöhle 
bemerklich.  —  Endlich  mögen  einige  auffallende,  durch  den 
Gang  der  Krankheit  oder  therapeutische  Eingriffe  nicht  motivirte 
Schwankungen  der  Temperatur  hervorgehoben  werden,  die  sich 
der  Erklärung  entziehen.  Die  Art  und  Weise  der  Messungen 
schliesst  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  aus.    £^ 
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wurde  z.  B.  einmal  im  October  bei  beginnender  putrider  Um- 
wandlang des  Eiters  10  Uhr  Abends  40jV  C.  und  eine  Stande 
darauf  dd^d^^  C.  abgelesen.  Später^  in  der  Beconvalescenz, 
findet  sich  zwischen  normalen  Temperaturen  eine  Abend-Messang 
von  S9;6^,  das  Thermometer  blieb  anverändert  li^en  and 
zeigte  nach  10  Minuten  37,5<>. 

2.  Der  Operationsplan  and  die  Erklärong  seines 
erstmaligen  Misslingens  machen  einige  Bemerkungen 
nöthig. 

Ob  und  mit  welchem  Grade  von  Sicherheit  der  vorher- 
gehende Verlauf  ein  Exsudat  von  eitriger  resp.  eitrig  gewor- 
dener Beschaffenheit  diagnosticiren  liess^  bleibt  dahingestellt» 
Die  Explorativpunction  ergab  an  ihrem  Orte  untrüglich  eine 
seröse  Flüssigkeit.  Und  warum  blieb  die  an  derselben  Stelle 
und  zu  derselben  Zeit  ausgeführte  Function  mit  der  noch 
stärkeren  Canüle  und  den  weit  mächtigeren  Saugkräften  des 
ABpirationsapparates  bei  sicherem  Ausschluss  von  Fehlem  Seitens 
des  Apparates  und  des  Operateurs  und  von  etwa  dazwischen- 
/tretenden  Hindernissen  in  der  Canüle  resnltatlos?  Selbst  wenn 
sich  Eiter  an  der  Stelle  der  Function  befand ,  so  musste  nach 
der  Erfahrung  erwartet  werden^  dass  bei  der  höchst  bedeuten- 
den Kraftentfaltung  des  Apparates  wenigstens  eine  Frobe  da- 
von herausgenöthigt  wäre.  Daza  kommt  noch^  dass  man  auch 
an  einer  zweiten  Stelle  (s.  oben)  nicht  glücklicher  war.  Die 
Erklärung  ist  vielleicht  darin  zu  Sachen  y.  dass  die  oben  be- 
schriebenen Schwarten,  als  Ueberreste  des  alten  Exsudats ,  an 
diesen  Stellen  ihren  Sitz  hatten.  Ihre  Consistenz  war  so  weich 
nnd  salzig,  dass  sie  der  eingeführten  Canüle  eine  freie  Be- 
wegung gestatten  konnte  und  dadarch  das  Angelangtsein  in 
dem  Inneren  eines  freien  Hohlraumes  vortäuschte.  Das  trübe 
Serum  der  Frob^unction  rührte  dann  möglicherweise  aus  einer 
zwischen  den  Schwarten  abgesackten,  ganz  circumscripten  An- 
sammlung seröser  Flüssigkeit^),  die  von  der  Nadel  ^e»  Aspi- 
rators  nicht  getroffen  wurde,  oder  anch  aus  den  ödematösen, 
salzigen  Schwarten  selbst  her. 

3.  Befremdend  war  femer,  dass  nach  der  Function  mit 
Troicart  statt  des  erwarteten  Hervorstürzens  des  grossen  Exsn- 
dats,  das  entsprechend  der  deutlichen  Ausweitung  des  Thorax 


1)  Vergl.  hierzu  eine  Beobachtang  von  Moutard-M  artin 
(L'Union.  11.  1873),  dem  die  Entleerung  eines  Plenraexsndats  scheiterte 
an  dem  Vorhandensein  einer  durchscheinenden,  von  zahlreichen  8erum-> 
haltigea  Vacuolen  durchsetzten  Gallerte  in  der  Pleurahöhle. 
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nftd  det  bedetttenden  Verdrängang  der  Na<;libftrorgaiie  auch 
tt^h  de^  ExpectoratiMi  ehtes  Theils  davon  vtntet  emeä  ho- 
tfäifthtlielieii  Dmcke  stehen  musste^  nur  ein  tropfenweises 
Aafl8icki6i*n  von  Biter  stattfihnd,  trotzdem  die  Cantiie  dnrch 
wiedertolteB  Boüdilren  als  frei  passirb^r  nächgewieseii  Wuid«. 
Ein  freies  einheitliches  Exsudat  angenommen^  hllttö  sieb  der 
^er  mittdestens  bis  zur  Orenze  dcfr  mBglksken  eksfischen 
Reti^actioii  des  ansgedehnteü  BrustlEbrbs  con&mklieh  eufHeeren 
müssen,  und  noch  über  diese  Grenze  hinaus  auch  dann,  Wei^ii 
der  Druck  des  Exsudates  den  Atmodj^härehdmek  nicht  über- 
wogen hätte,  ureil  ja  durch  die  Pe^ratiönBöffnung  der  Pleuü 
pulmohalis  die  äussere  Luft  in  die  freiweirdeiiden  Rämne  der 
Brusthöhle  naehdringen  konnte  (tnan  mttsste  dtdnn  etiton  hasÄ- 
ttäglicheh  veütila^geh  Versehlttss  dieser  Oeffiitiiüg  atinehtaeii). 
Aueli  hier  müssen  P)3eudomembnk»en  als  Aushilfe  diento,  und 
muss  d^r  Empyemh$!^e  ein  durch  dieiselbeh  beirirkter  mehr- 
kammer^r  Bau  zugescbrieben  werden.  WaÜrseheiidi^  war 
man  bei  der  Opei^tion  nur  in  eine  kteiiie  Absackung  das 
Exfimda/tes  gerathen.  Der  weit  schneüet«  Flüss ,  In  den  d{e 
Ehtleerimg  durch  die  später  institnirte  Drainage  sofort  gebraebt 
wurd^,  ist  dann  dadurch  ermöglicht,  dass  das  tiefbi^  einfihrbare 
Eauts^ukrohr  da»  Hnderniss  der  Pseudomembranen  beseitigt 
ode^  umgangen  und  den  Zugang  zu  einem  eügiebigeren  Eiler- 
sack erdflfiAet  hat.  Bestätigt  wurde  später  die  Asinahme  mehrerer 
abgekapselter  Sxsudatheerde  durch  das  unter  dem  26.  October 
eirzählte  Ereignisa,  welches  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  so  zu 
deuten  ist,  dass  ein  eiitjferttt  liegender,  bi^er  intäeter,  abge- 
siüi^ter  Theil  des  Exsudates  —  der  Beschaffenheit  des  Eiters 
üÄch  wohl  d^  älteste  —  den  ihm  durch  die  Pseudomembranen 
gesetzten  t)amm  durchbradi  uiid  sich,  die  letzteren  ih  THLmmem 
vor  sich  hertreibend,  seinen  Ausweg  bahnte.  Hierbei  kam  die 
erste  der  ihehrerwähnten  Schwarten  ans  Lieht;  Fieilioii  weist 
die  Besehäffenheit  der  Schwarten  mit  Nothwendigkeit  auf  ein 
weit  früheres  Entstehen  derselben,  als  das  des  Mters  hin:  sie 
waren  jedenfalls  Besiduen  des  ersteh  liA  Februar  1875  abge- 
setzten und  grösstentheils  resorbirten  Exsudats.  Sie  ktinnen 
also  tai(iht  sc^sa^irend  zwischen  den  Theilen  eines  spätär  en^ 
staäd^nen  Eiterexsudates  gelegen  haben;  es  werden  aber  auch 
frischere  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  vorhanden  gewesen 
sein,  wie  man  sich  denn  in  diesem  Fall  die  anatomischen  Vor- 
hällaiisse  des  Pleuraraumes  nach  dreimaliger  ausgebreiteter  exsn- 
dativer  und  plastischer  Entzündung  beliebig  complioirt  vorzu- 
stellen   bereehtigt  ist  —  Seh<m  das  Factum  der  Entleerung 
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4€ar  salzig-Bchwiirtigen  Gebilde  an  ^lpb  ist  wohl  werth,  lUs  ^iji 
seltaner^s  Y^wkoinipniQB  >)  c^nstatirt  gß  werden. 

4.  Ai^eh  #(ii  in  ums^reia  sMdtisepitiache^  ^i^alteqr  tbeff^- 

fu:t|zusiiiOieeq.  IXasA  ^  Äus^püluiigea  nil  einer  Q,^  psot.  CarW* 
9$Qiel^ilii^  die  putride  U^wandliing  des  E^teu  xMii  ^x^  ver- 
hindern vennochien;  faUt  picht  auf,  we^a  m^  bedenkt ,  d^s 
diepe  Ld^ung^  von  deren  ConcentratMsgrade  inan  tiberbAi^ 
Qara^tiem  nie)it  verlai|gen  ka^n,  ein  möglichst  u^gt^q^tiges 
Terr^ain  i^  dff^  eompUciirtep  Bau  der  Wi;n4^<)t|le  mit  ib^en  vi^l- 
faishen  Scbbipfwink^ln  und  Absacknngen  fs^nd.  Und  dass  i^p^er 
bei  so  ausgesprochen  putridem  Charac^ter^  wie  die  Secreit^oii 
angenommePy  derart  dass  sojum  septische  AJJigeineii^^mpt^i]^^ 
ißieh  einstellten^  auch  ^iq  Iprct.  Lösung  der  Carb^4pä.ure  sipb 
ids  maf^htlos  erwies  ^  entspricht  den  bekam^^n  Grenzen  der 
Wirks^keit  dleiies  IVßtt^s  in  splcher  Verdünnung.  D^  vß 
Versuciben  init  ^qd^ren  durchgluigig  noch  weniger  erprobten 
Antisepticis  (z.  iß.  Saljjcylsäure  mit  ihren  weniger  irritirend^ 
Eigenschaften)  der  Fall  ni^t  geeignet  schien,  wu^de^  trotzdem 
ein^e  weitere  Siieigerung  ^d  Concentration  der  Carbolsaurel^si^^ 
wegen  des  öfteren  EiivÄringens  in  die  Sronchien  Bedenkfm 
machen  musste,  dwaoch  z^  einer  2prct.  Cs|ibols^eLösung  ge- 
griffen. Diese  Lösung,  mit  erhöhte^  Sorgfalt  angewa^dt,  rott^^e 
deom  ^nch  in  ziemlich  e^cter  Wei^  die  septische  Verderbniss 
ai|s.  Als  yerwerthbar  ergiebt  sich  aus  dem  Erfolge,  d^tss  er- 
ford^fiichenf;^Us  auch  höber  ^oncentrirte  Lösungppi  der  Carbol- 
slbire,  als  bisher,  soweit  Verfasser  bekannt,  angewaiidt  wurden» 
Zfiae  Ausw^scibung  eiaer  Empyemhohle  ohne  Nacbitbeil  benniizt 
werden  dürfen*  Sohon  die  Iprct.  Lösung  scbeint  pan,  wie 
sich  aus  den  beruhigenden  Versicherungen  schliespi^  Iftsst,  die 
man  ihrer  Empfehlung  für  diese  FÜh  hinzufügt  ^),  Air  geeignet 
gehalteoDi  zu  haben,  Bedenken  zu  erwecken.  Qiff  wurdj^  auch 
eine  SptUflüssigkeit  vpn  doppeltem  Gehalt  an  GarbQls^ure ')  trot? 
aiuigiel^ger  Application  (auf  täglich  c$i.  600 — 1000  Grm.  der 
^pret  Lösung  sich  bei^ie^end)  gut  ¥erl;ragen  ui^d  hatte  keii;^ 
angUnstigen    AUgemelnwirk^i^^.    Dasp    beträ^htliehe  Quantf 


1)  Vergl.  einen  dem  nnfirigen  in  mehreren  Punkten  ähnlichen  Fall 
y«m  Par.  Sann«.     (Gas.  hebd.  2.  S^r.  X  33.  l^TS.) 

2)  Siehe  Liphtheim.  (Yolkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge 
Nr.  43.  pag.  257). 

3)  Mac  lag  an  (Brit.  med.  Joum.  July  20.  1872)  hält  die  Carbol- 
a&nre  in  ^eser  Concentration  für  anwendbar,  bat  aber  keine  eigme  Bf- 
fftbrqng  darüber. 
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von  Carbolsänre  in  die  Blntmasse  resorbirt  sind,  ist  bei  dem 
Mangel  besonderer  Bfaassregeln  zur  schnellen  Wiederentferaung 
der  injicirten  Flüssigkeit  ans  der  Empyemhöhle  (etwa  durch 
Austreiben  oder  Aassangen)  von  vornherein  anzunehmen  und 
wird  durch  die  Beschaffenheit  des  während  der  Periode  der 
Auswaschungen  entleerten  Harns  bestätigt.  Diese  Carbolämie 
aber  wirkte  nicht  nur  in  keiner  Weise  toxisch^  sondern  es  ist 
vielleicht  gestattet ^  so  weit  zu  gehen,  derselben  einen  anti- 
febrilen Nebengewinn  zuzuschreiben.  Denn,  wie  oben  mitge- 
theilt,  wurden  oft  nach  den  Ausspülungen  eclatante  und  rapide 
Temperaturabfalle  verzeichnet.  Diese  als  Effecte  lediglieh  der 
Eiterentleerung  und  Reinigung  der  Wundhöhle  aufzufassen ,  ist 
man  schon  deshalb  nicht  berechtigt,  weil  in  den  bis  dahin  zugäng- 
lichen Theilen  der  Empyemhöhle  der  Eiter  gar  nicht  stagnlrte 
(bei  freiem  Abfluss  und  so  häufigen  Auswaschungen)  und  das 
Fieber  vielmehr  von  den  damals  noch  unzugänglichen  abge- 
sackten Eiterdepdts  unterhalten  wurde.  Wenn  trotzdem  nach 
den  Auswaschungen  die  Temperatur  oft  ganz  rapid  und  aoch 
in  den  Abendstunden  bis  zur  Norm  fiel,  so  ist  im  Einklang 
mit  der  gewöhnlichen  Theorie  des  Eiter-  und  Resorptionsfiebers 
die  Annahme  gewiss  nahe  gelegt,  dass  die  von  den  abgesackten, 
vor  der  directen  Berührung  mit  der  desinficirenden  Flüssigkeit 
noch  verschlossenen  Eiterherden  ins  Blut  gelangenden  pyrogenen 
Stoffe  hier,  in  der  Circulation,  von  den  gleichfalls  in  dieselbe 
eindringenden  Garbolsäuretheilen  unschädlich  gemacht  wurden. 
Eine  solche  Hypothese  scheint  nach  Analogie  der  neuerdings 
so  vielfach  erprobten  schnellen  antifebrilen  Wirkung  eines 
anderen  ähnlichen  Antisepticum,  der  Salicylsäure,  nicht  so  ganz 
in  der  Luft  zu  schweben.  —  Sicher  bleibt  immer,  dass  die 
2  prct.  Carbolsäurelösung  in  dieser  Anwendung  keinerlei  Nach- 
theile für  den  Organismus  gebracht  hat. 

5.  Im  Brennpunkte  des'  Interesse  an  dem  Falle  steht  die 
Episode  vom  27.  October  bis  1.  November  mit  ihren  über- 
raschenden Ereignissen,  deren  Beurtheilung  und  Erklärung  eben- 
so wichtig  als  fraglich-  ist,  weil  der  unerwartete  und  tumul- 
tuarische  Hergang  die  Beobachtung  überflügelte,  und  doch  gerade 
in  der  Erklärung  dieses  Processee  der  Schlüssel  zu  dem  weiteren 
Verlaufe  liegt.  Es  konunt  Alles  hinaus  auf  die  Beantwortung 
der  Frage:  woher  der  am  27.  October  unter  so  eigen- 
thümlichen  Umständen  expectorirte  Eiter?  Die 
Schwierigkeit  dieser  Frage  liegt  darin,  dass  in  der  Kette  der 
Beobachtung  zwei  Glieder  von  fundamentaler  Wichtigkeit  fehlen: 
d.  i.  erstens  ein  genauer   physikalischer  Beftmd  aus  den  letzt- 
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Yorhergdgangenen  Tagen^  der  bei  den  compliclrten  Veränderangen 
im  Brustkorb;  vollends  bei  dem  so  schonungsbedürftigen  Zustand 
des  Kranken,  umsweidentig  kanm  zn  machen  war,  und  zweitens 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  expectorirten  Eiters,  die 
im  Drange  der  stürmischen  Ereignisse  leider  unterblieben  ist. 
Diese  Lücken  müssen  durch  nachträgliche  Erwägungen  noth- 
dürftig  überbrückt  werden,  um  zu  einer  plausiblen  Erklärung 
zn  gelangen.  Auf  Grund  der  vorhergegangenen  und  der  nach- 
folgenden Thatsachen  sind  3  Möglichkeiten  für  den  Ursprung 
dieses  Eiters  aufzustellen: 

1.  ein  abgesackter  Empyemheerd, 

2.  ein  Lungenabscess  (autochthon  entwickelt), 

3.  ein  hämorrhagischer  (resp.  metastatischer)  bifarct  der  Lunge. 
Ausgeschlossen  ist  von  selbst  durch  den  nachfolgenden  Gang 

der  Dinge  die  ursprünglich  gemachte  Annahme  eines  broncho- 
pneumonischen  Prozesses  in  der  comprimirten  linken  Lungen- 
spitze (mit  eitriger  Einschmelzung,  Verkäsung  und  Elimination 
in  toto  durch  Expectoration).  Dieselbe  war  gemacht  unter  dem 
ersten  Eindruck  der  Katastrophe  und  aus  dem  Befunde  eines 
plötzlich  entstandenen  grossen  Hohlraums  in  der  Brusthöhle  resp. 
in  der  Lunge  an  einer  Stelle,  über  der,  wie  die  deutliche  Auf- 
hellung des  Percussionsschalls  und  das  Wiedersichtbarwerden 
geringer  Athmungsexcursionen  seit  mehreren  Tagen  schliessen 
Hess,  keine  so  erheblich  pleuritischen  Exsudatmassen  mehr  ihren 
Sitz  gehabt  haben  konnten,  und  femer  aus  der  vöUtg  von  der 
des  bislang  entleerten  Empyemeiters  verschiedenen  Beschaffen- 
heit der  ausgehusteten  Massen,  die  ganz  das  Aussehen  caver- 
nösen  Eiters  darboten.  Die  pneumonische  Infiltration  konnte  in 
den  hinteren  Partien  verborgen  sich  ausgebildet  haben;  abend- 
liches Fieber  und  Hustenanfälle  hatten  auch  bestanden,  waren 
aber  anders  erklärt  worden :  ersteres  durch  die  noch  vorhandenen 
Eiterabsackungen,  letztere  durch  gelegentliches  Eindringen  von 
Eiter  in  die  Bronchien  oder  auch  durch  Reizung  der  Pleura  in 
Folge  der  Carbolsäureauswaschungen  (nach  den  Experimenten 
von  Nothnagel).  Aber  schon  die  nächsten  Tage  mit  ihrem  un- 
erwartet günstigen  Verlauf  schlössen  einen  fortschreitenden 
destructiven  Prozess  in  der  Lunge  aus,  und  vollends  der  schliess- 
liche  Ausgang  muss  eines  Besseren  belehren. 

Wägen  wir  nun  die  drei  anderen  oben  aufgestellten  Ent- 
atehungsarten  des  fraglichen  Eiters  nach  Maassgabe  der  klini- 
achen  Thatsachen  gegen  einander  ab,  so  ist  das  Ergebniss  wenig 
vortheilhaft  für 

a)  einen  abgekapselten  Eitersack  in  der  Pleura. 
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Sfkricbt  ftlT  ei&en  solchen  der  Umstand,  itm  dies«  An- 
nidmie  die  ungesswu^geaBte  und  nächstliegende  ist,  weil  sie  'im 
SAhos^Bi  der  ijursj^üngUehen  Erkrankiuig  Ueibt,  weil  das  Vor- 
handensdn  abgesackter  £^udattheile  schon  vorher  eeostatirt 
war,  »nd  weil  diese  Erkläroog  mit  dem  glücklichen  Verlauf  und 
den  endliidieii  ftuait  volbtäodJgen  Ansgleich  im  pfläkologischen 
Veträndernngeii  im  EinUsAg  steht,  so  sind  es  Mgwi»  Faot»^ 
die  gewichtig  dagegen  in  die  Wagschale  fallen:  zuerst  die 
^en  besehi'iebene  völlig  heterogene  Be^ohaffisobeit  dieses  Sitera^ 
der  gleichweit  verschieden  war  von  M^n  de»  ssich  d^n  Uoi* 
ständen  unter  sich  so  verschieden«»!  E^erqua^Utat^,  die  bisher 
ans  der  Plenrahdhle  entleert  winrden;  ferner  der  ^zUch 
fehkikde  Nachweis  einer  Eiteiransammbuig  von  aeüeber  Qnan- 
tttajt  vom  an  der  Stelle,  wo  später  der  BjohlrawKi  nachweisbar 
war,  mid  wo  im  Gegeathell  schon  eine  Befreiung  der  liun^ 
vom  Exsudat  sich  hatte  constattiren  lassen.  Und  hätte  der 
Sack  hinten  im  Rücken,  vielleicht  aa  der  Wirbelsäule,  vor  den 
dort  seltneren  Untersuchungen  versteckt  seinen  Sits  gdiabt^ 
dann  würden  die  Symptooie  des  lufterölllten  Hobhraums  (der 
unter  dieser  Annahme  als  umschriebener  Pneumopyothorax  zu 
deuifcen  gewesen  wäre)  nicht  vom  über  der  gai^mi  Spitze  mit 
so  ausgezeichneter  Deutliohkeit  vorhaaden  gewesen  sein.  Aller- 
disgs  wäre  Letzteres  vielleicht  noch  erkl^Urbar  durch  die  Yor- 
stdlung,  dasa  nach  Perforation  eines  Hntm  oben  versteckt  ge- 
legenen abgeschlossenen  Eitersacks  in  die  Luage  die  in  den- 
selben eisdrüsgende  Luft  die  schon  in  Wiederexpiansion  begriffene 
ganze  Lungenspitze  v<m  jEfeuem  comprimirte. 

]j((öglich  bl^bt  nach  den  UmatäAden  auch 
b)  ein  Lungenabseess. 

Die  auitocbthone  Entstehung  eines  solchen  ist  denkbar  aus 
einer  begrenzten  Pneumonie  und  zwar  aus  zwei  möglichen  Ur- 
sachen: entweder  hervorgerufen  durch  den  örtUchen  Seiz  der 
gelegentlich  in  die  Luftwege  eingedrungenen  und  Ina  Lungen* 
parenehjm  aspirirten  Carbolsäurelösung  resp.  des  Empyemeitera 
selbst,  oder  entstanden  von  der  Pleura  aus  in  der  Umgebung 
der  PerforatioBsöffiiQ^  des  Enq>yems,  deren  Sita  ja  aueh  19 
d^  Nähe  der  Lungenspitze  gewesen  sein  kann.  Ohne  Zwang 
lässt  sich  diese  Annahme  mit  d^  Thatsacben,  namenUicb  auch 
der  BesehaSenheit  des  Eilers,  der  auch  makroskopiafili  die 
Merkmale  des  Ursprungs  aus  einer  Gewebseinflehmeifsmg  und 
Nekretiairung  trug,  in  Uebereinstimmung  bringmi.  IndeBsen 
fehlen  doch  eigentlich  positive  Stützen  dafür. 

Eine  Beobaclhtm^  liefert  die  Krankengesdiixdite ,   die  an 
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Bew^ißkr^  den  bisher  verwerQietm  voranfiteht,  obgleich  sie 
kUoi^ch  weoig  in  den  Vordergrund  trsAy  und  die  mit  den  übrigen 
Momenten  zusanunen  die  Gntsdieidnng  hinneigt  zn  der  3.  An- 
jk»bm/^  nänüieh  der 

ä)  eines  hämorrhagischen    (event.   metastatischen?)   In- 
farcts  der  Lunge. 

Diese  Beobachtung  b^esteht  in  dem  am  28.  October,  am 
T^ige  nach  der  ersten  stürmischen  £xpectoration  des  fraglichen 
f^yiters  constatirten  Befunde  eines  gliche  Symptome  der  Höhlen- 
b^dung  darbietenden;  aber  viel  kleineren  Herdes  in  der  rechten 
Lunge,  rechts  hinten  neben  den  mittlem  Rückenwirbeln  (s,  oben)|. 
iFop  dem  später  Siich  weniger  und  schliesslich  Nichts  mehr  findene 
Vm»j  der  also  au^geheiü;  sein  muss.  Diese  pathologische  Ver- 
ändenmg  dürlte  nach  den  positiven  ebensowohl  als  den  ne^a- 
t»ren  SymptoiOAD  ]i(idmaiid  Bedenken  tragen  als  Infarct  auf- 
i(U&ssen.  und;,  dies  zugegeben,  ist  damit  ein  bedeutungsvolles 
PrUdudiz  gegeben;  auch  für  den  fragUcben  Prozess  an  resp.  in 
der  linken  LungeuBpitze  die  Annahme  eines  Infarcts  mit  Aus- 
gang in  Abscedirung  zuzulassen.  Ein  Infarct  konnte  sich  hier 
am  ehesten  so  schnell  verborgen  entwickeln;  name^tlich  wo  die 
häufigsten  (aber  auch  nicht  einmal  nothwendig  vorhandenen) 
klinischen  Symptome  desselben  durch  die  primäre  Erkrankung 
des  Empyems  und  die  Lungencompression  maskirt  waren.  Yer- 
dachterweckend  auf  neue  Störungen  waren  nur  die  Tage  lang 
vorher  aufgetretenen  langen  Hustenan&lle  ohne  jede  Expecto- 
ratioU;  die  für  die  Diagnose  emes  Infarcts  unter  den  Umständen 
natürlich  nicht  genügten,  aber  gut  mit  derselben  harmoniren. 

Einer  circumacripten  Necroti»irung  des  Lungengewebes  ent- 
spricht vollständig  die  Beschaffenheit  des  ausgeworfenen  Eiters. 
Fast  allein  der  LungeninJEarct  gewährt  die  Möglichkeit  einer  so 
schnellen  und  so  vollständigen  Ausheilung;  wie  in  unsrem  Falle 
eingetreten  ist  (vorausgesetzt;  dass  ein  extrapulmonaler  Sitz  dea 
Eiters  ausser  Betracht  bleibt). 

Auf  der  andern  Seite  giebt  es  auch  hier  Bedenken  genug. 
So  liegt  eine  Schwierigkeit  in  dem  Upafang;  den  die  infarcirt^ 
Partie  der  Lunge  gehabt  haben  musS;  um  eine  solche  Menge 
yom  Trümmern,  zu  liefern;  wie  gleich  bei  dem  ersten  Eiter- 
sduibe  zu  Tage  kam  und  wie  der  Orösse  der  zurückbleibenden 
Hökhle  nach  physikalischen  Bedingungen  entspricht.  Infarcte 
von  solcher  Mächtigkeit  sind  auch  bei  Confluenz  mehrerer  ge- 
wiss selten.  Doch  lässt  sich  auch  dieses  mit  der  Annahme 
eines  Infarcts  vereinbaren  durch  Befttcksiehtigung  der  ausser- 
gewöhnlichen  Verhältnisse,   unter  welchen  der  Infarct  hier  ent- 
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stand;  Dämlich  bei  noch  halb  comprimirtem  Zustand  der  Lange 
und  also  auch  ihrer  Gefässe,  was  zur  Folge  haben  musste^ 
dass  ein  Embolus  schon  in  einem  grösseren,  einer  ausgedehnteren 
Lungenprovinz  vorstehenden  Ast  der  Pulmonalarterie  stecken 
bleiben  musste,  der  bei  normalem  Gefässlnmen  weiter  in  die 
Peripherie  vorgedrungen  wäre. 

Wahrscheinlich  ist,  dass  eine  umfangreiche  Oommunieation 
der  durch  Einschmelzung  nnd  Expectoration  des  Infarcts  ent- 
stehenden Höhle  mit  der  Pleurahöhle  zu  Stande  gekommen  ist, 
was  sich  schliessen  lässt  aus  der  oben  erzählten,  einige  Tage 
nach  der  fraglichen  Expectoration  sich  einstellenden  Unmöglich- 
keit, bei  offener  Thoraxfistel  zu  husten.  Dieser  Umstand  weist 
dai*auf  hin,  dass  die  nach  aussen  offene  Pleurahöhle,  die  noch 
immer  bisher  nur  durch  eine  kleine,  vielleicht  noch  ventilartig 
verschliessbare,  Perforationsöffhung  mit  dem  Bronchus  in  Ver- 
bindung stand,  so  dass  bei  Compression  des  Thorax  nur  ein 
dünner,  oder  auch  gar  kein  Luftstrom  aus  der  Lunge  entweichen 
konnte,  also  das  Auswerfen  möglich  war,  jetzt  unter  den  unver- 
änderten Umständen  in  weit  grösserer  Ausdehnung  mit  nach  ihr 
zu  geöffnetem  Lungenparenchym  in  Verkehr  stehen  musste. 

Gewichtiger  sind  die  Zweifel  an  einem  intrapulmonalen  Sitz 
des  fraglichen  Eiters  und  der  zurückbleibenden  Höhle,  die  aus 
dem  Ausbleiben  resp.  dem  schliesslichen  Ausgleich  einer  solchem 
Gewebsverlust  der  Lunge  entsprechenden  Thoraxdeformität  ent- 
stehen. Die  bei  der  letzten  Untersuchung  nachweisbare  Ab- 
flachung und  Depression  namentlich,  der  Gegend  der  Fossa  supra- 
spinata  scheint  fast  zu  gering,  um  zu  einem  so  ausgedehnten 
Defect  der  Lunge  auch  unter  Zuhilfenahme  einer  etwaigen  vica- 
riirenden  emphysematösen  Ausdehnung  der  umgebenden  Lungen« 
partieen  zu  stimmen.   Dieser  Punkt  ist  unten  noch  einmal  berührt. 

Inwiefern  der  Fall  die  Bedingungen  zu  einem  Infarct 
lieferte,  ist  ereichtlich.  In  der  gänzlichen  Verlagerung  des 
Herzens,  der  daraus  folgenden  Verbiegung  und  möglicherweise 
sogar  Knickung  der  grossen  Gefässe  und  der  gleichzeitigen  durch 
Ueberlastung  des  rechten  Ventrikels  verschuldeten  relativen  In- 
sufficienz  der  Contractionen  des  Herzmuskels,  die  sich  ja  zeitweise 
auch  in  dem  aussetzenden  Puls  bemerklich  machte,  sind  hin- 
längliche Ursachen  für  die  Bildung  von  Thromben  *)  und  Embolis 
gegeben.    —   Unwahrecheinlich,   aber  nicht  unmöglich  ist,   dass 


1)  Evans  (St.  Thomas  Hosp.  Reports  II  1871)  vermuthet  als  Ur- 
sache plötzlicher  Todesfälle  bei  grossen  plearitischen  Exsudaten  Throm- 
bosimng  der  Pulmonalarterie. 
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die  Infarcte  aus  derjenigen  Periode  der  Pleuraeitemng  her- 
stammten,  wo  die  putride  Beschaffenheit  des  Eiters,  die  schwere 
Depravation  des  Allgemeinzustandes  und  die  wenn  auch  leichten 
Frostschauer  eine  beginnende  Pjämie  andeuteten.  Ausgesprochene 
SchüttelMste  brauchen  ja  auch  bei  pyämischen  Embolien  nicht 
aufzutreten.  Bei  dieser  Auffassung  würden  die  Infarcte  meta- 
statischen  Ursprungs  gewesen  sein.  Bei  den  notorisch  so  viel- 
gestaltigen Grundlagen,  auf  denen  pyämische  Metastasen  zu 
Stande  kommen,  und  den  mannigfachen  Bildern,  die  diese  Vor- 
gänge darbieten,  steht  nichts  im  Wege,  sich  vorzustellen,  dass 
in  den  Venenstömmchen  der  pathologisch  veränderten  Pleura 
sich  Thromben  gebildet  hätten,  die  unter  dem  Einfluss  der 
Sepsis  zerfielen  und  zu  Embolis  für  die  Lunge  wurden.  Die 
indifferente  Natur  des  entleerten  Eiters  neben  der  schnellen 
günstigen  Wendung  sind  aber  zu  unverträglich  mit  der  Annahme 
von  Embolis  von  specifischen  Eigenschafken. 

Will  man  denn  auch  die  letztere  Entstehungsart  von  der 
Hand  weisen,  so  möchte  doch  für  den  Infarct  die  Entscheidung 
ausfallen. 

6.  Nicht  am  wenigsten  ungewöhnlich  ist  an  unserem  Falle 
die  auffallend  schnelle  Genesung  und  Wiederherstellung 
der  Körperfcraft  und  Fülle.  Nach  einem  13  wöchentlichen 
schweren  Krankenlager,  einem  Eiterverlust  von  im  Ganzen  min- 
destens 6  Kilogramm,  einem  Swöchentlichen,  anfangs  continuir- 
lieh  auf  einer  Höhe  von  39 — 40®  C.  sich  haltenden,  bisweilen 
aber  noch  höhere  und  excessive  Grade  erreichenden  und  erst  in 
den  letzten  Wochen  einen  remittirenden,  zuletzt  intermittirenden 
Gang  einschlagenden  Fieber,  nach  so  vielen  stürmischen  Zwischen- 
fUllen,  die  jedesmal  ein  neues  Deficit  im  Kräftevorrath  hinter- 
liessen,  ist  diese  schnelle  Restitution  auch  am  jugendlichen 
Organismus  geradezu  überraschend.  3  Wochen  nach  dem  Tage, 
an  dem  der  letzte  massenhafte  Eiterauswurf  erfolgt  war,  der 
die  grosse  Höhle  in  dem  Bmstraum  schuf,  und  der  die  Kräfte 
des  schon  extrem  abgemagerten  Kranken  so  aufgerieben  hatte, 
dass  der  Erschöpfangstod  unmittelbar  bevorzustehen  schien,  in 
nur  2  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Entfieberung  konnte  eine 
Körpergewichtszunahme  von  ca.  8 — 10  Pftmd  constatirt  werden, 
und  nach  weiteren  4  Wochen  war  in  der  Ernährung  der  Status 
quo  ante  erreicht  und  bestand  volles,  bisher  unbeeinträchtigtes 
Wohlbefinden.  Dass  ein  gut  Theil  dieser  auffälligen  Resistenz 
der  Körperkraft  gegen  die  schwersten  Angriffe  auf  Rechnung 
der  roborirenden  Diät,  die  von  dem  Zeitpunkt  an^  wo  der  lang- 
wierige consumptive  Verlauf  der  Erkrankung  vorauszusehen  war. 


3g4  ^^^  complipirtef  Fall  von  Bmpyem. 

txot^  hoben  FietierB  eingebaltea  wurde,  zxl  setzen  ist;  dörfk 
woixl  imhefitritten  dein. 

Ein  Umstand  mn^s  noch  besonders  bervorgebob^  wenden, 
weil  er  aucb  pacb  allen  obi^^  !ßrk^iuiS8^ei^^<^^  Bocb  pro- 
blematiscb  erscheint  ub4  siph  widerstreb^Qd  ye^bält  gegen  dj^ 
BemübuDgen,  die  Tbats^Mi^n  unsres  Falles  ont^  einer  sicher 
Diagoose  und  Pathogenese  zu  vereinigen.  Das  ist  di^  ^Ibn^lig^ 
fast  völlige  Ausgleichung  der  schon  entwickelten 
Thoraxdeiormität  in  den  Waiden  0pM»enj|iwiiien,  die  iin 
Verlaufe  der  B^convalescenz  vor  sich  gcigangen  ist*  ^9  ist  obes 
nutgetheilt,  dass  nach  der  letzten  Eiterei;q|]^^ßtoratioi)  ^icb  W 
glfiich  mit  den  Zeichen  einer  Höhlenbildung  in  der  Spitze  der 
linken  Tboraxbälfte  ein  beträchtliches  Eipwken  der  linken 
Sgtpra-  und  Ipfradaviculargrube  mit  8enki)i]^  d^  g^mzen  Schulter 
beperklich  machte.  Diese  Qmben  zeigßn  gege^wfjrtig  keinen 
Unterschied  von  denen  rechterseits  und  ergebep  normalen  P^- 
cussionston  und  normales  vesieuläres  Athmen.  Selbst  bei  der 
Aimabme  eines  extrapulmonalen  Sitzes  d^  fraglichen  fSiterß 
wäre  es  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme  von  der  Regel,  daa? 
ißx  über  einer  comprimirten,  atelectatisicben  l^ungenp^e  einm^ 
eingesonkene  Thorax  auch  in  diesem  fiebensalter  sich  unter 
Wiederentfaltung  der  ersteren  so  vollfljtändig  wieder  ausdehnte. 
Penn,  hätten  wir  einen  extrapi|lmonalen,  also  im  Pleoraraipe 
befindlichen  Sitz  der  letzten  Eitermassen,  nach  deren  Expecto- 
ration  die  Einsenkung  des  Thori^  in  der  Spitze  eintrat,  ange- 
nommen, so  konnte,  da  ja  der  freigevordene  Baum  der  Pleora- 
hJMß  entweder  durch  die  Th(»*axfistel  oder  dur^  ^eine  Oom- 
munipation  mit  dem  Bron^us,  durch  d^  4^  Herausbeföridenmg 
des  Eiters  geschah,  mit  der  äusserep  I^uft  iii  freiem  Verkehr 
ßtand«  die  Retraction  des  Thorax  nur  ^tattfindt^,  we^n  die 
retrahirte  Lunge  sich  als  wiederansdehnungsm^^iig  ^rwie^  un4 
zwar  durch  den  Zug  der  fortschreitenden  Verwachsung  zwispl^en 
defi  Granulationen  der  Pleura  coßtalis  und  pnlmo|ia}is;  i|nd  di^ 
ganz  minimale  Zunahme  der  Gapacit^  dieser  Lung^nth^ile,  die 
nach  Ahiauf  eines  solchen  Prozesses  durch  Athmjxiiig^iibungen 
bisyreilen  später  noch  erm<liglicht  ^ird,  ißt  viel  zu  gering,  oxd 
^in^e  einioal  ausgebildete  Thoraxdeformität  von  solchem  Grade 
noch  auszugleichen. 

Oder  iü^j  bleiben  wir  stehen  bei  dor  Aimahme  ei^e^ 
lAUJ^ninfarctfi^  also  eijier  Voluinsminderuug  ^er  f^upge  dur^ 
wirklichen  Gewebsverlust,  dann  war  die  Abflachung  des  Thorax 
an  dieser  @tell^  erst  recht  eine  physikalische  ^^othwen^ig^^^ 
weil  die  narbige  Contraction,  durch  die  die  Höhle  des  {pfarcts  nur 
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heilen  konnte,  die  Longe  an  dieser  Stelle  jeder  Möglichkeit 
einer  Wiederentfaltung  beraubte.  Nun  ist  ja  allerdings  eine 
merkliche  Abflachung  des  Thorax  hinten  oben  über  der  Spina 
scapulae  bestehen  geblieben;  indessen  scheint  diese  der  Grösse 
des  Hohlraums,  die  die  physikalische  Untersuchung  ergab,  nicht 
adäquat  zu  sein,  und  überdies  bleibt  damit  die  Frage,  warum 
die  eingefallenen  Supra-  und  In&aclaviculargruben  wieder  nor- 
male Formung  erhalten  haben,  unbeantwortet.  Und  der  Aus- 
weg eiher  spätsehi  vicarilreiideii  Hyperexpansion  der  vorderen 
Theile  der  linken  Lungenspitze  ist  doch  nur  ein  schwacher 
hypothetischer  Nöthbehelf. 
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6.  Carcinom  der  Leber  und  der  Nebennieren  mit 
zahlreichen  Metastasen^  namentlich  in  die 
Knochen  —  Bronced  skin  —  von  Dr.  Knecht;  Arzt 
an  der  Strafanstalt  zu  Waldheim  i.  S. 

Friedrich  St.,  ein  durch  Trunk  und  Vagiren  gänzlich  herunter- 
gekommenes Subject,  wurde  am  1.  April  1876  in  hiesige  Anstalt  ein- 
geliefert. Obwohl  nur  57  Jahr  alt,  zeigte  er  bedeutende  Altersschwäche, 
presbjopische  Augen  und  grosse  geistige  Stumpfheit.  Seine  Haut  ist 
vielfach  pigmentirt  und  von  schmutzig  gelblicher  Färbung.  Das  Herz 
ist  etwas  verbreitert,  der  Stoss  in  der  Mammillarlinie  zu  fühlen.  Lungen- 
und  Bauchorgane  verhalten  sich  normal.  Im  Jahre  1863  will  er  längere 
Zeit  gelähmt  gewesen  sein  und  noch  zur  Zeit  ein  dumpfes  Gefühl  in 
den  Beinen  bis  zum  Knie  herauf  spüren.  Der  rechte  Mundwinkel  und 
Gaumenbogen  sind  leicht  paretisch. 

Vom  Juni  ab  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
später  über  Magenbeschwerden  und  Abnahme  der  Kräfte.  Am  27.  Aug. 
erfolgte  seine  Aufnahme  in  das  Anstaltshospital.  Er  klagte  jetzt  über 
allgemeine  Kraftlosigkeit,  Appetitmangel  und  Verstopfung,  war  erheblich 
abgemagert  (7,5  Kilo  Gewichtsverlust  seit  der  Einlieferung) ,  hatte  eine 
gelbbraune  Hautfarbe,  etwas  Oedem  im  Gesicht,  aber  kein  Eiweiss  im 
Urin.  Bald  zeigte  sich  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  rohen  Kraft 
und  Coordination  der  rechten  Armmuskeln,  so  dass  Patient  nicht  mehr 
das  Messer  führen,  sich  nicht  mehr  beim^  Aufsetzen  mit  dieser  Hand 
fest  halten  und  nicht  mehr  kräftig  drücken  konnte.  Auch  das  rechte 
Bein  war  zeitweilig  schwach,  so  dass  es  beim  Gehen  etwas  schleppte. 
Besonders  abgenommen  hatte  die ^  Intelligenz,  so  dass  eine  genauere 
Sensibilitätsprüfung  zu  keinem  zuverlässigen  Resultate  fährte.  Die  Beflex- 
erregbarkeit  war  nicht  erhöht. 

Mitte  September  war  die  Kraft  und  Coordination  auch  der  Beine 
soweit  vermindert,  dass  er  beim  Gehen  häufig  fiel.  Wie  sehr  jetzt  seine 
Empfindung  abgestumpft  war,  bewies  der  Umstand,  dass  er  eine  bei 
einem  solchen  Falle  erworbene  Fractur  der  linken  Cüavicula  nicht  selbst 
bemerkte,  sondern  dass  dieselbe  bei  einer  erneuten  Untersuchung  zu- 
fällig entdeckt  wurde.  Bei  derselben  Gelegenheit  wurde  auch  eine  eigrosse, 
weiche,  lipomartige  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  supraspin.  gefun- 
den und  mehrere  derartige  Geschwülste,  die  an  den  Bippen  der  rechten 
Seite  sassen,  bemerkt.  Die  5.  rechte  Rippe  war  durch  eine  solche  Ge- 
schwulst in  der  Continuität  getrennt. 

Die  Fercussion  der  Leber  ergab  eine  deutliche  Vergrössemng  der- 
selben im  senkrechten  Durchmesser  wie  nach  hnks  hin.  Im  Epigastrixmi 
im  Bereich  der  Leberdämpfung  fand  sich  eine  höckerige  Geschwulst. 
Immer  aufiUlliger  wurde  die  schmutziggelbbraune  Färbung  der  Haut. 
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In  den  folgenden  Wochen  schwand  der  Appetit,  die  Ahmagerung 
schritt  fort,  es  bestand  Verstopfung,  während  die  Blase  normal  functionirte. 
Psychisch  trat  völlige  Dementia  ein,  so  dass  er  unmittelbar  naeh  dem 
Essen  nichts  mehr  davon  wusste,  nicht  wusste,  wo  er  sich  befand,  von 
Vieh  sprach,  das  er  wegtreiben  wolle,  aus  der  Urinflasche  trank  etc. 
Die  Schwäche  der  Beine  nahm  so  zu,  dass  er  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen konnte.  Die  Schmerzempflndung  war  mindestens  am  Rücken, und 
Beinen  ganz  erloschen.  An  den  Bippen  zeigten  sich  neue  bis  eigrosse, 
umschriebene  Geschwülste. 

Von  Anfang  November  ab  nahm  er  fast  nichts  mehr  zu  sich,  schlief 
meist,  verlor  die  Stimme,  liess  unter  sich,  bekam  Decubitus  und  starb 
endlich  am  Abend  des  6.  November. 

Die  Section ,  welche  leider  erst  40  Stunden  p.  m.  vorgenommen 
werden  konnte ,  ergab  folgendes  Resultat :  Leichnam  äusserst  abgemagert 
mit  völlig  geschwundenem  subcutanem  Fettgewebe,  beginnendem  Decubitus 
am  Kreuzbein,  schmutzig  braungelber  Hautfarbe.  Die  Dura  mater  ist 
mit  dem  Schädeldach  in  grosser  Ausdehnung  verklebt.  Der  Schädel 
selbst  zeigt  an  der  Innenfläche  des  rechten  Stirnbeines  eine  flache,  runde, 
weiche,  weissUche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Fünfpfennig-Stücks, 
eine  ähnliche  sitzt  im  hinteren  Theil  des  linken  Scheitelbeines  Va  Ctm. 
seitwärts  von  der  Ffeilnaht,  bowie  am  linken  Tuber  pariet.  Die  letzteren 
beiden  durchsetzen  die  ganze  Dicke  des  Schädels.  Ferner  findet  sich 
eine  gleiche  Neubildung  am  Clivus,  welche  nach  innen  die  Dura  durch- 
bricht, aber  nicht  auf  die  weichen  Häute  übergeht.  Die  Dura  zeigt 
sonst  keine  Abnormitäten*,  die  weichen  Häute  sind  längs  der  Gefässe  zum 
Theil  mit  alten  Trübungen  versehen,  von  der  Hirnrinde  überall  leicht 
lösbar.  Die  Windungen  des  Grosshims  sind  abgeflacht,  die  Furchen  ver- 
breitert.    Reichlicher  Liquor  cerebrospinalis. 

Die  graue  Substanz  der  linken  Parietal-  und  Occipitalwindungen  ist 
etwas  blässer  und  schmäler  als  rechts,  noch  auflalliger  atrophirt  ist  sie 
über  den  beiderseitigen  Centralwindungen.  Die  weisse  Marksubstanz  der 
Hemisphären  ist  ziemlich  blutreich.  Die  grossen  Ganglien  der  Basis,  die 
Ventrikel  und  das  Kleinhirn  sind  frei  von  wesentlichen  Abnormitäten. 
Bei  der'  Oeflhung  des  Wirbelkanales  präsentiren  sich  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  links  in  der  Hohe  des  7.  Hals-  und  des  2.,  4.,  9.,  rechts  des 
4.  und  9.  Brustwirbels  tauben-  bis  ganseigrosse  Geschwülste,  die  schein- 
bar umschrieben  in  den  tiefen  Rückenmuskeln  sitzen  und  mit  den  Rippen 
zusammenhängen.  Die  Proc.  spinosi  des  1.  und  4.  Brustwirbels  sind  in 
ähnlichen  Geschwülsten  aufgegangen.  Ferner  sind  die  Körper  und  Inter- 
vertebralknorpel  des  2. — 4.  Halswirbels  theilweise  von  gleichen  Ge- 
schwülsten zerstört  9  doch  ist  nooh  keine  Knickung  der  Wirbelsäule  ein- 
getreten; selbst,  die  hintere  Hälfte  der  Proc.  odont.  ist  von  der  Neu- 
bildung ergriffen,  der  Bandapparat  des  letzteren  ist  indess  noch  intact. 
Die  Geschwülste  dringen  nirgends  in  den  Wirbelkanal  vor,  so  dass  das 
Rückenmark  nirgends  eine  Compression  erleidet.  Die  Rückenmarkshäute 
und  das  Mark  selbst  sind  ziemlich  blutreich,  obwohl  der  Leichnam  auf 
dem  Bauche  gelegen  hatte,  die  Dura  übrigens  normal.  Auf  der  Pia 
dagegen  sitzen  von  der  unteren  Hals-  bis  zur  Lendenanschwellung  zahl- 
reiche bis  linsengrosse  dünne  Knochenplättchen.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  durchgängig  sehr  blass 
und  äusserst  schwach  von  der  injicirten  weissen  differenzirt.  Am  Halse 
sind  die  tiefen  JTugulardrüsen  rechts  in  ein  Packet  verschmolzen,  welches 
den  Plexus  brachialis  einschliesst ,  ohne  ihn  zerstört  zu  haben.  Der 
Tumor  auf  der  rechten  Schulter  erweist  sich  ebenfalls  als  eine  faustgrosse 
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Toh  der  Scapala  ansgelieiide  Gescliwulst,  welche  die  Muskeln  zerstört  hat. 
Alle  erwähnten  Geschwülste  sind  anf  dem  Durchschnitt  rothlich  weids, 
von  markiger  Consistenz,  saftreich,  die  grossen  in  der  Mitte  erweicht. 

In  beiden  Pleurahöhlen  findet  sich  ein  spärliches  seröses  Exsudat; 
die  Lungen  sind  normal,  am  Herzen  der  linke  Ventrikel  etwas  ver- 
grössert,  die  Aorta  atheromatös  entartet.  Von  der  Brusthöhle  aus  sieht 
man  die  1.,  4.,  5,,  8.  Rippe  rechts  und  ebenso  verschiedene  links  mit 
einer  bis  mehreren  eigrossen  Geschwülsten  besetzt,  welche  die  Pleura  vor- 
wölben, jedoch  nicht  in  dieselbe  eindringen,  dagegen  an  verschiedenen 
Rippen  die  Continuität  des  Knochens  unterbrochen  haben.  Die  Geschwulst 
•der  1.  Rippe  rechts  hat  auch  die  Clavicula  tmd  den  Musculus  subclavius 
mit  ergriffen.  Die  linke  Clavicula  bietet  in  der  Mitte  eiue  ligamentös 
verwachsene  Fractur  dar. 

Die  Leber  zeigt  sich  um  die  Hälfte  vergrössert  und  von  20—30 
weisslichen  Geschwülsten  von  Bohnen-  bis  zu  Apfelgrösse,  die  theils  ge- 
trennt sitzen,  theils  confiuiren,  durchsetzt.  Die  grossen  sind  im  Lmeren 
erweicht  und  mit  Serum  gefallt.  In  der  Milz  ist  das  Bindegewebsstroma 
vermehrt  Die  Retroperitonealdrusen  sind  vergrössert  und  in  ein  grosses 
Packet  zusammengeflossen,  in  welches  auch  der  Kopf  des  Pankreas  und 
4ie  rechte  Nebenniere  aufgegangen  sind.  Die  linke  Nebenniere  bildet 
einen  gesonderten,  taubeneigrossen  Tumor.  Beide  Nieren  sind  von  zahl- 
reichen erbsen-  bis  bohnengrossen  Tumoren  durchsetzt. 

Mikroskopisch  wurde  ein  Tumor  vom  Rücken  und  die  linke  Neben- 
niere untersucht.  Der  vom  Durchschnitt  der  Geschwülste  abgestrichene 
Saft  enthielt  körnigen  Detritus  und  zahlreiche  runde  granulirte  Zellen 
von  der  Grösse  der  Lymphkörper.  Auf  Querschnitten  zeigt  die  Geschwulst 
vom  Rücken  ein  spärliches  alveoläres  Bindegewebsstroma,  dessen  mittel- 
grosse Alveolen  mit  den  erwähnten  granulirten  runden  Zellen  erfüllt  sind. 
Die  umschriebene  Begrenzung  ist  nur  eine  scheinbare,  denn  in  dem  an- 
stossenden  Muskelgewebe  finden  sich,  mit  der  Entfenmng  von  der  Ge- 
schwulst abnehmend,  Haufen  von  denselben  Zellen,  welche  die  Alveolen 
der  Geschwulst  enthalten.  Die  Geschwulst  dürfte  somit  als  ein  Medullar- 
carcinom  zu  bezeichnen  sein.  Aehnlich  organisirte  GeschwTilstknoten 
enthält  die  linke  Nebenniere,  zwischen  denselben  liegen  noch  einzelne 
normale  Gewebselemente. 

Als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  möchte  ich,  nach  dem  Grade 
der  Entwicklung,  den  dieselbe  hier  erreicht  hatte,  die  Leber  ansehen. 

Der  eigenthümlichen  Hautfärbung  entspricht  auch  in  unserem  Falle 
eine  Erkrankung  der  Nebennieren. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  jedenfdls» 
mit  Ausnahme  der  Affection  des  rechten  Armes,  welche  wahrscheinlich 
durch  die  Compression  des  Plexus  brachialis  bedingt  wurde,  von  den 
Neubildungen  unabhängig  und  gehören  einer  gleichzeitig  aufgetretenen 
'Dementia  paralytica  an,  die  vielleicht  durch  den  Alkoholmissbrauch  ver- 
anlasst wurde.  Die  Existenz  einer  solchen  Affection  wird  durch  die 
Atrophie  der  grauen  Substanz,  besonders  über  den  Centralwindungen, 
dargethan ;  wahrscheinlich  hätte  auch  die  mikroskopische  Üntersuchmig 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes  weitere  pathologische  Veränderungen 
offenbart. 
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XVIL  Zwei  Fälle  von  diabetischem  Koma. 

Von 

Dr.  med.  Botho  Scheabe, 

Assistenten  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Vor  Jahresfrist  hat  Kussmaul^)  drei  Fälle  von  diabe* 
tischem  Koma^  welchednrch  eine  eigenthümliche 
dasselbe  einleitende  und  begleitende  Dyspnoe 
ausgezeichnet  waren,  veröffentlicht.  Schon  frOher  sind 
von  verschiedener  Seite  eine  Anz^l  ähnlicher  Fälle  eines  plötz- 
lichen unter  Koma  erfolgenden  letalen  Ausganges  bei  Diabetes- 
kranken beobachtet  worden.  Petters^)  gelang  es  im  Harne 
und  Blute  einer  Diabetischen,  welche  unter  dem  gleichen  Sym- 
ptomencomplexe  zu  Grunde  ging  und  während  des  Lebens  einen 
eigenthümlichen,  an  Chloroform  erinnernden  Geruch  dargeboten 
hatte,  die  Gegenwart  von  A  c  e  t  o  n  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich zu  machen,  und  er  wurde  hierdurch  veranlasst  in  dieser  Ver- 
bindung die  Ursache  jener  eigenthümlichen  nervösen  Erscheinungen 
zu  sehen.  K  a  u  1  i  c  h  3)  bestätigte  die  Entdeckung  von  P  e  1 1  e  r  s , 
indem  er  das  Vorkommen  von  Aceton  im  Harne  mancher  Diabe- 
tiker zur  Gewissheit  erhob;  er  war  es  auch,  welcher  zuerst 
ein  klinisches  Bild  der  Acetonämie  construirte,  und  zwar  nach 
Beobachtungen  an  Kranken  der  verschiedensten  Art,  wie  an 
Diabetischen,  Typhösen,  Malariakranken,  Carcinomatösen  etc., 
welche  alle  nur  das  eine  Gemeinsame  darboten,  dass  sie  an  Ver- 
dauungsstörungen litten  und  ihre  Ausscheidungen  nach  Aceton 
rochen.  Auch  in  einem  der  von  Kussmaul  veröffentlichten 
Fälle  war  in  den  letzten  Lebenstagen  ein  auffallender  Chloro- 
formgeruch des  Harns  wahrzunehmen. 

Im  Laufe  des  vergangenen  Wintersemesters  hatte  ich 
Gelegenheit  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Geheimrath  Professor   Wunderlich,    meines    hochverehrten 


1)  Deutsch.  Archiv  f.  klin»  Med.  Bd.  14.  pag.  1. 

2)  Prager  Vierteljahrsch.   1857.  LV.  pag.  81. 

3)  Ebendaselbst  1860.  LVII.  pag.  58. 
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Chefs,  zwei  plötzliche  nnter  Koma  erfolgende  Todesfälle  von 
Diabetes  mellitus  zu  beobachten,  welche  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  den  Knssmaurschen  Beobachtungen  darboten  und 
mir  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  zu  sein  scheinen. 

Erster  Fall. 

Rosine  V.,  31jährige  Köchin,  aufgenommen  den  4.  November 
1876,  will  bis  za  ihrer  jetzigen  Erkrankung  stets  gesund  gewesen  sein. 
Ihre  Mutter  starb  an  der  Auszehrung,  sonst  sind  der  Patientin  keine 
Krankheiten  in  ihrer  Familie  bekannt.  Sie  ist  seit  ihrem  15.  Jahre 
regelmässig  menstruirt  und  nie  schwanger  gewesen.  Gegen  Ostern  1876 
bemerkte  sie,  dass  ihre  Füsse  Abends  immer  angeschwollen  waren, 
während  sich  Morgens  die  Schwellung  stets  wieder  verloren  hatte.  Gleich- 
zeitig stellte  sich  Mattigkeit  und  grosser  Durst  ein. 

Dieser  Zustand  blieb  im  Gleichen  bis  vor  8  Tagen,  wo  sich  zu 
demselben  nocb  starke  Magenbeschwerden  hin  zugesellten.  Es  trat  ein  un- 
angenehmes Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend  ein,  zugleich  nahm  ihr 
Appetit,  welcher  vorher  schon  lange  auffallend  gesteigert  war,  bedeutend 
ab,  und  sie  musste  fast  Alles,  was  sie  zu  sich  nahm,  wieder  erbrechen. 
Dieses  Erbrechen  hat  erst  seit  heute  Mittag  aufgehört.  Vor  einigen 
Tagen  stellten  sich  auch  Diarrhöen  ein,  während  früher  eher  Verstopfung 
bestanden  hatte  und  auch  jetzt  wieder  vorhanden  ist.  Wegen  immer 
mehr  zunehmender  Mattigkeit  sucht  sie  heute  auf  ärztlichen  Bath  das 
Hospital  auf.  Die  Harnmenge  der  Patientin  ist  schon  seit  längerer  Zeit 
vermehrt,  und  es  wird  diese  Vermehrung  von  ihr  auf  den  erhöhten  Wasser- 
genuss  geschoben. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  grosse ,  kräftig  gebaute  und 
gut  ernährte  Person.  Haut  fest,  elastisch,  ziemlich  dick,  sehr  trocken; 
an  den  untern  Extremitäten  massiges  Oedem.  Temp.  36,0®.  Puls  etwas 
klein,    regelmässig,  beschleunigt  (96). 

Die  subjectiven  Klagen  der  Patientin  beziehen  sich  auf  Mattigkeit, 
Darst,  Appetitlosigkeit ,  Schmerz  in  der  Magengegend  und 
kurzen  Athem.  —  Gesicht  geröthet  und  etwas  gedunsen,  Augen  wenig 
geöffnet,  Pupillen  normal  reagirend.  Lippen  bleich,  Zunge  feucht  und 
belegt.  Aus  dem  Munde  wird  ein  eigen thümlicher  an  Chloro- 
form und  Alkohol  erinnernder  Geruch  verbreitet. 

Thorax  von  normalen  Dimensionen,  Athmung  beschleunigt 
(28)  und  tief;  auf  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachzu- 
weisen, desgleichen  am  Herzen. 

Leib  stark  meteoristisch  aufgetrieben  und  besonders  in  der  Magen- 
gegend gespannt,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  —  Harn  in's  Grünliche 
schillernd,  klar,  spec.  Gew.  1023,  enthält  Zucker,  Eiweiss  und  zahlreiche 
Epithelcylinder. 

Nachdem  Pat.  am  Abend  des  4.  November  noch  mehrere  Male 
wässerige  Massen  erbrochen  und  grosse  Unruhe  bei  freiem  Sen- 
sorium  gezeigt  hatte,  verlor  sie  nach  Mitternacht  die  Besinnung 
und  begann  zu  deliriren,  ja  fast  zu  toben.  Gegen  Morgen  wurde 
Pat.  etwas  ruhiger ,  blieb  aber  völlig  bewusstlos.  Sie  entleerte  bis  zum 
Morgen  1  Ltr.  Harn.     Auf  Klysma  erfolgte  kein  Stuhl. 

5.  Nov.  früh  6  Uhr  Temp.  36,0®.  Die  Kranke  lag  soporös  meist 
in  der  Seitenlage  da  und  fühlte  sich  an  den  peripherischen  Theilen  kühl 
an.  Das  Gesicht  war  bleich,  nicht  cyanotisch,  die  Augen  ge- 
schlossen.    Beim  Oeffnen   der  Augenlider  schien  der  linke  Bulbus  etwas 
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nach  innen  gerichtet.  Die  Papillen  waren  weit  nnd  reagirten 
änsserst  wenig.  Die  untern  Augenlider  waren  noch  etwas  gäunsen, 
der  Mund  geöffnet.  Die  Respiration  war  beschleunigt,  die 
Kranke  athmete  32  mal  in  der  Minute.  Die  Inspiration  erfolgte 
etwas  kurz  und  angestrengt,  und  auf  dieselbe  folgte  eine 
lange  von  Stöhnen  begleitete  Exspiration.  Inspiratorische 
Einziehungen  konnte  man  nirgends  wahrnehmen.  Die  Nasenflügel  nahmen 
an  der  Athmung  Theil.  Auf  den  Lungen  keinBasseln  hörbar.  Die 
Herztönewaren  leise  und  schwach,  der  Puls  klein,  frequent  (100). 
Der  Leib  war  noch  ziemlich  stark  aufgetrieben  und  gespannt,  die  Blase 
stark  gefüllt.  Man  entleerte  mittelst  des  Katheters  1400  Cub.-Cmtr.  Harn, 
welcher  ein  spec.  Gew.  von  1024  hatte  und  Zucker  und  Eiweiss  enthielt.  — 
Um  10  Uhr  Vormittag  war  die  Temperatur  in  der  Vagina  auf 
30,9^  gesunken.  Die  Kranke  wurde  darauf  in  ein  warmes  Bad  von 
28^  R.  gebracht,  ausserdem  erhielt  sie  Ungarwein  und  Campher.  Es 
trat  darauf  kein  Steigen  der  Temperatur  ein,  um  1  Uhr  30,6^.  Obgleich 
ihr  noch  ein  zweites  Bad  von  31<^  R..  gegeben  wurde,  trat  keine  wesent- 
liche Veränderung  ein.  Pat.  blieb  soporös  und  stöhnte  oft.  Die  Re- 
spiration blieb  im  Gleichen,  hatte  aber  etwas  an  Frequenz  abgenommen  (28). 
Der  Puls  war  sehr  klein,  kaum  zu  fühlen,  frequent  (120).  Temp.  um  4  Uhr 
31, 4^  um  7  Uhr  3 1,0^.  Nach  einem  abermaligen  warmen  Bade  von  35<>  R., 
das  die  Kranke  gegen  10  Uhr  erhielt,  stieg  die  Temp.  auf  37, 4^.  Das 
Gesicht  röthete  sich  etwas,  die  Respiration  wurde  weniger  angestrengt^ 
aber  der  Puls  blieb  äusserst  klein  und  schwach.  Auf  ein  Essigklysma 
erfolgte  ein  copiöser,  faeculenter  Stuhl.  Die  Hamsecretion  schien  ab- 
genommen zu  haben,  wenigstens  konnten  nach  dem  Bade  nur  ca. 
50  Cub.-Cmtr.  mittelst  des  Katheters  entleert  werden,  vielleicht  hatte  aber 
die  Kranke  während  der  Bäder  Harn  gelassen.  Patientin  erhielt  heisse 
Gretränke  und  schluckte  gut.  —  Um  4  Uhr  Morgens  war  der  Zustand  noch 
im  Gleichen ,  Patientin  hatte  nur  mehrere  Male  laut  aufgeschrieen. 
Später  Öffnete  sie  noch  einmal  die  Augen  und  knirschte  mit  den  Zähnen. 
Bald  nach  4  Uhr  hörte  plötzlich  die  Athmung  auf,  und  es  war  kein 
Herzschlag  mehr  wahrzunehmen.  Temp.  38,0®.  4  Stunden  nach  dem 
Tode  betrug  die  Temp.  noch  immer  37,4®,  erst  später  trat  ein  allmäh- 
liches Sinken  derselben  ein. 

Die  Section  wurde  am  6.  Nov.  Vormittag  9  Uhr  ausgeführt. 
Beginnende  Starre.  Keine  Todtenflecke.  Grosser  weiblicher  Leichnam, 
regelmässig  gebaut.  Starkes  Knochensystem,  gut  entwickelte  Muskulatur, 
massig  reichlicher  Panniculus  adiposus,  feste,  elastische,  ziemlich  dicke 
Oberhaut  von  bleicher  Farbe.  —  Schädelknochen  dünn,  durchscheinend. 
Venensinus  schwach  gefüllt.  Dura  mater  etwas  gespannt.  Weisse  und 
besonders  graue  Himsubstanz  sehr  blass  und  auffallend  fest,  fast  keine 
Blntpunkte.  Im  Subarachnoidealraum  und  in  den  Ventrikeln  keine 
Flüssigkeit. — Räch  entheile  ziemlich  stark  geschwollen,  blauroth  gefärbt, 
Isthmus  faucium  verengt.  Der  obere  Theil  des  Larynx  bis  zu  den 
Stimmbändern  beträchtlich  hell  geröthet  und  in  Folge  seröser  Durch- 
tränkung der  Submucosa  stark  geschwollen ,  Eingang  in  den  Kehlkopf 
dadurch  verengt.  Schleimhaut  der  Trachea  und  grösseren  Bronchien  stark 
hell  und  diffus  geröthet,  geschwellt  und  mit  reichlichem  hellem,  glasigem 
Schirm  bedeckt.  —  Lungen  und  Herz  normal.  — Auf  dem  Zung^en- 
rücken  findet  sich  eine  braune,  schorfähnliche  Auflagerung, 
welche  genau  der  Dicke  des  Stratum  epitheliale  entspricht,  sehr  weich 
ist  und  sich  leicht  abheben  lässt.  Auf  der  Oberfläche  des  Oesophagus 
bis  hinab  zur  Cardia  findet  sich  ein  ähnlicher  Belag,  nur  ist  letzterer 
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hier  nicht  so  gleichmässig :  die  Gipfel  der  Längsfalten  zeigen  eine 
dunkelbraune,  fast  schwarze ,  die  schmalen  Buchten  zwischen  denselben 
eine  hellbraune  Färbung.  Hier  sieht  man  noch  besser  als  an  der  Zunge, 
dass  die  aufliegenden  weichen,  fast  schmierigen  Massen,  die  übrigens  je 
weiter  hinab  zur  Cardia  immer  spärlicher  werden,  die  macerirte  und  ver- 
Bchorfte  Epithelschicht  ausmachen.  Auch  hier  ist  die  Submucosa  stark 
geschwollen  und  sehr  blutreich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
feinen  Flachschnittes  weist  eine  sehr  bedeutende  Capillarhyperämie  mit 
Diapedesis  nach ;  die  schorfigen  Massen  bestehen  aus  geblähten ,  dunkel- 
gelb gefärbten,  trüben,  feinkörnigen  Plattenepithelien,  sehr  reichlichen 
glänzenden  Soorsporen,  Soormycelien,  Stäbchen-  und  Kugelbakterien,  un- 
kenntlichem Detritus ;  rothe  Blutkörperchen  fehlen,  während  einzelne  weisse 
vorhanden  sind. 

Magen  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  weit  über  die 
Leber  vorragend,  fast  leer.  Reichliche  durchsichtige  Schleimmassen 
kleben  an  den  wulstigen ,  mamelonirten,  etwas  geschwollenen  und  inji- 
cirten  Wänden .  Besonders  der  kleinen  Curvatur  entlang,  sowie  im  Anfangs- 
theile  des  Duodenums,  ist  die  Schleimhaut  Sitz  zahlreicher  punkt- 
förmiger und  grösserer  gezackter  Blutungen.  Dünndarm 
gleichfalls,  aber  massig  aufgetrieben,  einzelne  [agonis che] Invaginationen 
ohne  Reaction  der  betreffenden  Stellen.  Die  stärkste  Ausdehnung 
zeigen  die  ein  graues  Aussehen  darbietenden  C  o  1  o  n  abschnitte,  welche 
bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  Macht  hervorquollen.  Dieselben  ent- 
halten sehr  viel  festweiche  Fäcalmassen. 

Leber  normal  gross,  brüchig,  in  ihrem  rechten  Lappen  gleich- 
mässig, im  linken  an  zahlreichen  umschriebenen  Stellen  leicht  gelb  ge- 
färbt. Im  rechten  Lappen  einzelne  ästig  getheilte  Concremente  von 
hellgelber  Farbe,  anscheinend  in  der  Venenbahn  gelegen.  —Milz  lang, 
gelappt,  normal .  —  Nieren  etwas  vergrÖssert,  besonders  durch  Be- 
theiligung der  Rindensubstanz  an  der  Dickenzunahme.  Jene,  schwächer 
die  Papillarsubstanz,  zeigt  eine  weisslichgelbe  Färbung,  unter- 
mischt mit  dunkler  gelben  Streifen.  Schwacher  Blutgehalt.  Der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nach  sind  die  Harnkanälchenepithelien 
vergrÖssert  und  stark  verfettet. 


Wie  lange  im  vorliegenden  Falle  der  Diabetes  bestand^ 
ging  aus  der  Anamnese  nicht  hervor.  Die  ersten  Symptome^ 
auf  welche  die  Kranke  7  Monate  vor  ihrem  Tode  aufmerksam 
wurde,  waren  Oedem  an  den  untern  Extremitäten  und  Mattigkeit. 
Hierdurch  wurde  ihre  Aufmerksamkeit  mehr  auf  ihren  eignen  körper- 
lichen Zustand  gelenkt,  und  nun  fielen  ihr  auch  ihr  vermehrter  Durst ' 
und  ihr  gesteigerter  Appetit  auf.  Sicherlich  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  der  Diabetes  erst  seit  dieser  Zeit  datirte,  sondern  dass 
derselbe  schon  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vorher  bestanden 
hatte,  von  der  Patientin  aber  unbemerkt  blieb,  da  sie  als 
Köchin  in  einem  guten  Hause  sich  in  der  glücklichen  Lage 
befand,  ihren  Hunger  und  Durst  zu  befriedigen.  Vielleicht  ent- 
wickelte sich  damals  die  NierenaflFection ,  aber  auch  hierfür  ist 
kein  sicherer  Anhalt   vorhanden,   da   solche    leichte   Oedeme, 
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welche  im  Lanfe  des  Tages  entstehen  und  während  der  Nacht- 
mhe  wieder  verschwinden,  auch  bei  Diabetes  ohne  Nieren- 
affection  nichts  Seltenes  sind.  —  Die  Symptome;  welche  die  letale 
Katastrophe  einleiteten  und  sich  etwa  eine  Woche  vor  dem 
Tode  einstellten ;  bezogen  sich  auf  den  Magen  und  Darm  und 
bestanden  in  Druck  in  der  Magengegend ,  Appetitlosigkeit, 
Meteorismus,  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöen  und  Er- 
brechen. Diese  Magenbeschwerden  hatten,  wie  die  Section  ergab, 
ihren  Grund  in  einer  Gastritis  acuta  mit  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
des  Magens  und  Anfangstheils  des  Duodenums.  £s  erinnert 
dieser  Fall  an  die  dritte  der  ^on  Kussmaul  mitgetheilten 
Beobachtungen.  Dieselbe  betri£%  einen  16jährigen  Kellner, 
welcher  seit  Beginn  seines  Leidens  wiederholt  am  Magen  gelitten 
hatte  und  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  von  neuem  heftige 
Magensymptome  darbot ;  bei  der  Section  ergab  sich  ein  ähnlicher 
Befund  wie  der  obige. 

Unsere  Kranke  bot  bei  ihrer  Aufnahme  ein  bleiches  Aus- 
sehen dar  und  klagte  ausser  Mattigkeit  und  den  erwähnten 
Beschwerden  von  Seiten  des  Verdauungskanals  über  km*zen 
Athem,  die  Respiration  war  beschleunigt  und  die  Athembe- 
wegungen  auffallend  gross,  ohne  dass  eine  Ursache  füi'  diese 
Dyspnoe  zu  finden  war,  der  Puls  war  klein  und  frequent. 
Durch  den  an  Chloroform  und  Alkohol  erinnernden  Geruch, 
welchen  die  Kranke  um  sich  verbreitete,  wurde  man  an  die 
sog.  Acetonämie  gemahnt.  Nachdem  ein  kurzes  Stadium  grosser 
Unruhe  vorausgegangen  war,  verfiel  die  Kranke  in  Koma,  an- 
fangs noch  mit  heftiigen  Delirien  verbunden,  und  starb  in  diesem. 
Vom  Beginn  des  Komas  bis  zum  Tode  verstrichen  28  Stunden. 
Die  Respiration  nahm  etwas  an  Frequenz  ab,  blieb  aber  bis 
zum  Tode  tief,  und  letzterer  erfolgte  ohne  Hinzutreten  von 
Lungenödem.  Die  Temperatur  sank  während  des  Komas  in 
7  Stunden  von  36,0^  auf  30,6®,  stieg  dann  aber  offenbar  in 
Folge  der  therapeutischen  Massnahmen  wieder  sogar  etwas 
über  die  Norm  (38,0<>  im  Tode) ;  auffallend  ist  das  ausserordent- 
lich langsame  Sinken  der  Temp.  nach  dem  Tode.  Die  Pupillen 
waren  während  des  Komas  weit,  ihre  Reaction  sehr  träge.  Die 
Hamsecretion  ging,  verglichen  mit  der  eines  Gesunden,  reich- 
lich vor  sich,  in  ca.  36  Stunden  wurden  2400  Cub.-Cmtr.  Urin 
ausgeschieden.  Wie  gross  die  täglichen  Hammengen  der  Patientin 
in  der  früheren  Zeit  waren,  wissen  wir  nicht;  für  eine  Diabetische 
ist  aber  sicherlich  jene  Menge  eine  geringe;  allerdings  bleibt 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Kranke  während  der  Bäder 
Harn    gelassen   hatte,   welcher  sich  der  Messung  entzog.     Zu 
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Als  der  Kranke  darauf  auf  möglichst  reine  Fleischdiät  gesetzt 
wurde,  gestalteten  sich  die  Ausscheidungsgrössen  in  den  ersten  Tagen 
folgendermaassen :  * 


Uammenge 

in  24  Standen 

Cub.-Cmtr. 

Spec.  Gew. 

• 

Zucker 

Datum 

1 

Proc. 

in  24  Stunden 
Grm. 

1.  September 

2. 

3. 

4. 

3100 
4000 
4000 
3100 

1030 
1025 
1032 
1030 

3,1 

4,2 

4,7 

96,1 

168,0 
145,7 

In  der  folgenden  Zeit  schwankte  die  tägliche  Hammenge  zwischen 
2800 — 5000  Cub.-Cmtr. ,  das  spec.  Gewicht  des  Urins  zwischen  1030 
bis  1035.  Das  Befinden  des  Patienten  blieb  während  dessen  im  Gleichen, 
war  leidlich,  die  Temperatur  stets  normal.  Mitte  October  traten  Schmer- 
zen auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  ein,  welche  aber  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwanden.  Die  Temperatur  war  nur  an  einem  Tage 
(23.  October)  etwas  erhöht  (M.  38,0«  —  A.  38,3»),  die  Respiration 
nicht  beschleunigt.  Ueber  dem  rechten  Oberlappen  ergab  die  Percns- 
sion  vorn  gedämpft-tympanitischen ,  hinten  gedämpften  Schall;  auf  der 
rechten  Seite  waren  knarrende  Geräusche  zu  hören,  vorn  oben  das 
Exspirium  bronchial.  Patient  hatte  spärlichen  Auswurf,  welcher  zäh 
und  von  schleimigeitriger  Beschaffenheit  war. 

Von  Anfang  November  an  war  eine  entschiedene  Abnahme  der 
Hammenge  zu  constatiren  ;  letztere  betrug  in  24  Stunden  nunmehr  noch 
2400 — 3900  Cub.-Ctmr.  Auch  das  spec.  Gew.  des  Urins  war  auf  1028 
•^1033  herabgegangen.  Gleichzeitig  nahm  das  Körpergewicht,  welches 
bisher  innerhalb  enger  Grenzen  schwankend  nahezu  gleich  geblieben  war, 
ab ;  in  noch  höherem  Grade  machte  sich  das  Sinken  desselben  von  Ende 
November  an  geltend. 

In  den  ersten  Tagen  des  Decembers  fühlte  sich  Patient  sehr  matt. 
Die  Mattigkeit  steigerte  sich,  und  vom  8.  an  verliess  er  das  Bett  nicht 
wieder.  Auch  mit  seiner  Gemüthsstimmung  war  in  letzter  Zeit  eine 
Veränderang  vorgegangen :  während  er  früher  meist  heiter  und  froher  Hoff- 
nung gewesen  war,  wurde  er  jetzt  öfters  traurig,  ja  in  einer  weiner- 
lichen Stimmung  gefunden.  Er  ging  mit  dem  Gedanken  um,  das  Ver- 
hältniss  mit  seiner  Braut,  welche  er  sehr  liebte,  zu  lösen,  weil  er  nicht 
ihr  Schicksal  an  das  eines  kranken  Mannes  ketten  wollte.  Die  Tempe- 
ratur zeigte  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm,  nur  in  den 
Abendstunden  war  dieselbe  bisweilen  minimal  erhöht  ( —  38,2  ö).  Der 
Puls  war  massig  beschleunigt,  betrag  30~-112  Schläge  in  der  Minute. 
Patient  ass  wenig,  und  am  Morgen  des  9.  Decembers  trat  zum  ersten 
Male  Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  zeigte  einen  eigenthtimlichen 
aromatischen  Geruch  und  stark  saure  Reaction.  Seit  dem  4.  hatte  er 
keinen  Stuhl  wieder  gehabt.  —  Die  Nacht  vom  9.  zum  10.  December  ver- 
brachte Patient  sehr  unruhig,  er  schlief  gs^r  nicht  und  klagte  über 
Hitze  im  Kopfe.  Gegen  Morgen  traten  Delirien  und  abermaliges 
Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  zeigte  die  gleiche  Beschaffenheit  wie 
gestern.  Auf  Ol.  Ricini  erfolgte  ein  reichlicher  Stuhl.  Die  24stündige 
(9,-10.  Decen^ber)  Haramenge  betrug  2260  Cub.-Cmtr.  (beim  Stuhl 
war  eine   geringe   Quantität  verloren   gegangen).     Der  Urin  hatte   1030 
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Bpec.  Gew.  und  enthielt  3,3  Proc.  Zocker   (74,3  Grm.  p.  d.)  und  0,17 
Eiweiss  (3,8  p.  d.);  früher  war  derselbe  bei  den  wöchentlich  mindestens 
einmal  vorgenommenen  Untersuchungen  stets  ohne  Eiweiss  gewesen,  und 
noch  bei  der  letzten,  welche  am  4.  December  stattgefunden  hatte,  eiweiss- 
los  gefunden  worden. 

Bei  der  Morgenvisite  lag  Patient  soporös  da  und  sah  sehr' 
blass  und  verfallen  aus.  Die  peripherischen  Theile  fühlten  sich 
kühl  an.  Temp.  35,4«  (um  7  Uhr  früh  37,0«).  Der  Puls  war  klein, 
regelmässig  und  frequent  (132).  Auf  Anreden  .öffnete  Patient  die 
Augen  undfixirte,  gab  aber  als  Antwort  nur  stöhnende,  unverständliche  Laute. 
von  sich.  Die  Bulbi  waren  nach  aussen  und  oben  gedreht,  die  PupilleiL 
eng,  reagirten  aber  gnt.  Lippen  und  Zunge  waren  sehr  trocken,  letztere 
weit  zurückgesunken .  Die A t h m u n g  war  beschleunigt  (24  Athemzüge 
in  der  Minute),  tief,  unregelmässig  und  oft  von  lautem  Stöhnen 
begleitet;  die  Nasenflügel  nahmen  an  der  Respiration  Theil;  inspirato- 
rische Einziehungen  waren  nirgends  wahrzunehmen .  DieExspirations- 
luft  zeigte  einen  eigenthümlichen  säuerlich-aromatischen  Ge- 
ruch, welcher  sich  im  ganzen  Zimmer  verbreitete.  Uebcr  dem  rechten 
Oberlappen  war  sowohl  vom  als  hinten  der  Percussionsschall  gedämpft- 
tympanitisch  und  verlängertes  verschärftes  Exspirium  zu  hören.  Rasseln 
konnte  nirgends  gehört  werden.  Er  hatte  nur  wenig  ausgeworfen,  das 
Sputum  war  geballt  und  zeigte  keinen  Übeln  Geruch.  Nachdem  Patient 
eine  subcutane  Injection  von  4  Mgrm.  Morphium  erhalten  hatte,  hörte 
das  Stöhnen  auf,  und  er  schlief  ein.  Gegen  12  Uhr  Mittag  traten  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  convulsivische  Bewegungen  von  ganz 
kurzer  Dauer  ein.  Um  127i  Uhr  lag  Pat.  in  tiefem  Sopor.  Die  Temp. 
war  a  uf  36,4«  im  After  (36,1 «  in  der  Achselhöhle ;  die  folgenden  Tempe- 
raturangaben beziehen  sich  auf  Aftermessungen)  gestiegen,  der  Puls 
im  Gleichen.  Die  Respiration  war  tief,  etwas  geräuschvoll» 
beschleunigt  und  regelmässig.  Die  Pupillen  reagirten  träge. 
Bald  darauf  wurden  plötzlich  beide  oberen  und  unteren  Extremitäten  für 
einen  Moment  tetanisch  zusammengezogen.  Beide  Bicepsmuskeln  blieben 
wenige  Minuten  gespannt  und  erschlafften  dann  wieder.  Nach  einer 
Viertelstunde  wiederholte  sich  dies,   und  Patient  stöhnte  dabei  laut  auf. 

Bei  der  Abendvisite  bestand  das  Koma  im  Gleichen.  Die  peripheri- 
schen Theile  waren  wärmer  geworden,  die  Temp.  hatte  sich  auf  37,1« 
gehoben.  Der  Puls  war  klein,  weich,  etwas  hüpfend  und  betrug 
138 — 144  Schläge  in  der  Minute.  Die  Augen  waren  nicht  vollständig 
geschlossen,  die  Bulbi  nach  aussen  und  oben  gerichtet  und  empfindungs- 
los, die  Pupillen  eng,  besonders  die  rechte,  trage  reagirend.  Die 
Respiration  war  tief,  aber  stertorös  und  verlangsamt,  bis- 
weilen aussetzend,  auf  beiden  Lungen  feuchtes  Rasseln  zu 
hören.  Die  Exspirationsluft  zeigte  noch  den  gleichen  Geruch.  Seit 
gestern  Abend  hatte  Patient  nichts  gegessen,  Stuhl  und  Erbrechen  war 
nicht  wieder  erfolgt.  Er  hatte  im  Lanfe  des  -Tages  noch  keinen  Harn 
gelassen.  Es  wurden  mittelst  des  Katheters  470  Cub.-Cmtr.  Urin  ent- 
leert; letzterer  zeigte  eine  leichte  Trübung,  keinen  besonderen  Geruch, 
stark  sauere  Reaction ,  1019  spec.  Gew. ,  eine  Zunahme  des  Eiweissgc- 
haltes  und  enthielt  3,2  Proc.  Zucker.  Mit  Eisenchlorid  gab  derselbe 
wie  der  gestrige  einen  chokoladenfarbigen  Niederschlag. 

Der  Znstand  blieb  im  Gleichen,  nur  der  Puls  wurde  noch  kleiner, 
die  Temp.  war  um  10  Uhr  auf  38,2«  gestiegen.  Gegen  IO72  Uhr 
Abends  wurde  eine  abermalige  Katheterisirung  vorgenommen  und  140  Cub.- 
Cmtr.   Harn   von   gleicher  Beschaffenheit  (1020   spec.    Gew. ,    3,3  Proc. 
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Zucker)  entleert.  Die  Athmung  wurde  immer  langsamer  und  aussetzender, 
der  Puls  schwächer,  unfnblbar.  um  1  Uhr  betrug  die  Temp.  89,5®. 
Die  Bulbi  waren  wieder  gerade  gestellt,  die  Pupillen  ziemlich  weit,  die 
linke  etwas  enger  als  die  rechte  und  reactionslos.  Um  1^4  Uhr  erfolgte 
der  Tod. 

Nach  dem  Tode  wurde  die  Harnblase  mittelst  des  Katheters  entleert, 
man  erhielt  450  Oub.-Cmtr.  Urin,  welcher  die  gleiche  Beschaffenheit  wie 
der  letzte  zeigte  (1020  spec.  Gew.,  3,2  p.Ct.  Zucker,  0,3  Eiweiss). 

Die  Temperatur  blieb  nach  dem  Tode  noch  längere  Zeit  hoch,  1  Stunde 
nach  demselben  betrug  sie  noch  39,0®,  und  erst  nach  l'/4  Stunden  war 
sie  auf  36,0®  herabgesunken. 

Die  Section  wurde  am  11.  December  9  Uhr  Vormittags,  8  Stan- 
den nach  dem  Tode,  ausgeführt  Normal  grosser,  gut  gebauter  männ- 
licher Leichnam.  Haut  elastisch,  gut  abhebbar,  feucht,  dünn,  Fettpolster 
stark  geschwunden.  Muskulatur  von  grauröthlicher  Farbe,  schlaff,  abge- 
magert Greringe  Starre.  Keine  Todtenflecke.  Das  Kdrperblut  zeigt  die 
gewöhnliche  dunkelrothe  Farbe.  —  Gehirn  und  seine  Bedeckungen  bei 
makroskopischer  Betrachtung  normal,  desgleichen  Kleinhirn  und  verlän- 
gertes Mark.  —  Im  Bückenmarke  finden  sich  in  seinem  ganzen  Verlaufe, 
hauptsächlich  aber  im  Dorsal-  und  Lumbaltheile,  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  grauen  und  weissen  Substanz  kleinste,  punktförmige  dunkel- 
rothe Stellen  eingesprengt,  welche  dem  äusseren  Ansehen  nach  entweder 
auf  stärkere  Gefässinjection  oder  auf  stattgehabte  kleinste  Blutungen 
schliessen  lassen.  Im  mittleren  Lendenmark  findet  sich  ein  Substanz- 
verlust, der  im  rechten  Vorderhom  der  grauen  Substanz  beginnt,  sich 
bis  in  das  Hinterhom  und  zum  Theil  noch  in  die  seitlich  angren- 
zenden Partien  der  grauen  Substanz  erstreckt.  Derselbe  zieht  sich 
durch  das  ganze  mittlere  Drittel  des  Lendenmarks  hin.  Die  entsprechende 
andere  Hälfte  der  grauen  Substanz  zeigt  einen  kleineren  Substanzver- 
lust von  gleicher  Lage,  aber  geringerer  Ausdehnung  hinsichtlich  des 
Längs-  wie  des  Querschnittes.  Die  dem  rechten  Hinterhom  anliegenden 
Partien  der  weichen  Rückenmarkshäute  zeigen  feinste  fibrinös-eitrige  Auf- 
lagerung. 

Beide  Lungen  massig  retrahirt,  nirgends  verwachsen.  Der  rechte 
obeie  und  grösste  Theil  des  mittleren  Lappens  fühlt  sich  fest  an.  Sein 
Gewebe  ist  luftleer,  stark  infiltrirt  und  verdichtet  Besonders  in  der  Spitze 
sind  mehrere  bis  haselnussgrosse  Cavemen,  von  denen  einzelne  mit  den 
Bronchien  communiciren ,  vorhanden.  Dieselben  sind  erfüllt  mit  theils 
schleimig  -  eitriger ,  theils  dicker  käsiger  Masse.  Ihre  Wände  sind  ent- 
weder dünn,  glatt,  und  stossen  direct  an  das  verdichtete  Gewebe  an  oder 
werden  von  dem  infiltrirten  käsig  zerfallenen  Gewebe  selbst  gebildet.  An 
einigen  Stellen  findet  man  Pfropfe  bis  zu  Bohnengrösse,  die  aus  käsig 
zerfallenem  Lungengewebe  bestehen  und  in  solchen  Hohlräumen  liegen. 
Femer  finden  sich  einige  ca.  haselnussgrosse  Herde,  die  sich  von  dem 
übrigen  Lungengewebe  undeutlich  abgrenzen,  und  in  d^nen  das  Grewebe 
zu  einer  bräunlichen,  schmierigen,  stinkenden  Masse  zerfallen  ist.  Das 
infiltrirte  Lungengewebe  selbst  hat  im  Uebrigen  eine  rothe  oder  roth- 
bräunliche Farbe  und  lässt  zum  Theil  eine  feinste  Granulirung  erkennen. 
Dazwischen  finden  sich  jedoch  auch  Stellen  von  weisslicher  bis  weisslich- 
gelber  Farbe,  in  letzterem  Falle  von  käsiger  Beschaffenheit.  Dieselben 
Prozesse  finden  sich  in  der  linken  Spitze,  nur  überwiegt  hier  die  Ver- 
käsung. In  den  übrigen  Lungenpartien  finden  sich  disseminirte  lobuläre 
pneumonische  Herde  bis  zu  TaubeneigrÖsse,  zwischen  denen  das  Gewebe 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  hyperämisch  und  lufthaltig,  theilweise 
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emphysematös  ist.    Die  kleineren  and  kleinsten  Bronchien  zeigen  Katarrh. 
Bronchialdrüsen  nulssig  geschwellt,  pigmentirt. 

Herz  schlaff;  seine  Höhlen  mit  vielen  speckhäntigen  Gerinnseln  er- 
füllt. Mnsknlatnr  sehr  blass,  in  geringem  Grade  atrophisch.  Da,  wo 
die  beiden  hinteren  Klappen  der  Aorta  znsammenstossen ,  findet  sich  eine 
endocarditische  Anflagernng  von  Stecknadelkopfgrösse,  zerklüfteter  Ober- 
fläche und  weisslichem  homogenem  Aussehen.  Grossere  Arterien  nnd 
Venen  normal. 

Pankreas  atrophisch. 

Leber  etwas  klein,  Kapsel  nicht  verdickt.  Parenchjm  von  bränn- 
lich-röthlicher  Farbe,  deutlich  acinös,  Lebervenen  erweitert  nnd  stark  er- 
füllt mit  flüssigem,  dnnkelrothem  Blute.  Unter  der  Kapsel  schimmern 
eigenthümliche  dunkelblau-  bis  schwarzrothe  Stellen  durch,  welche  gegen 
die  Umgebung  etwas  eingesunken  sind,  die  verschiedenartigste  Gestaltung 
zeigen  und  durchschnittlich  eine  Länge  von  1 — 2  Mmtr.  haben.  Dieselben 
liegen  vorwiegend  in  den  peripherischen  Schichten  des  Organes,  entleeren 
bei  Druck  nur  wenig  Blut  und  behalten  ihre  Grösse  und  Färbung  nach 
dem  Ausdrücken  bei.  Sie  finden  sich  am  reichlichsten  und  hier  ein  zier- 
liches Netzwerk  bildend  in  der  Gegend  des  rechten  und  linken  Leber- 
randes auf  der  obern  Fläche.  In  geringerer  Zahl  sind  sie  diffus  durch 
das  ganze  Leberparenchym  verbreitet.  Gallenblase  massig  gefüllt,  Galle 
grünlichbraun,  dünn. 

Milz  normal  gross,  sehr  blutreich. 

Nieren  massig  vergrösser t.  Kapsel  dünn,  leicht  abziehbar. 
PafCBchym  von  blassröthlicher  Farbe,  auf  der  Schnittfläche  leicht 
glänzend,  quillt  über  die  Kapsel  vor.     Bindensubstanz  etwas  verbreitert. 

Hoden  schlaff,  atrophisch. 

N.  ischiadicus  und  cruralis  beiderseits  zeigen  vom  Ursprünge 
an  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  grössere  und  kleinere  punkt-  und  strich- 
formige  Flecke  von  dunkelröthlicher  Farbe.  Dieselben  werden  in  spär- 
licherer Menge  im  N.  medianus  und  radialis  sowohl  rechter-  als  linkerseits 
gefunden. 

Muskulatur  beider  unteren  Extremitäten  durchgängig  massig  atro- 
phisch, von  bräunlichrother  Farbe,  schlaff,  die  der  Ober-  und  Vorder- 
arme in  geringerem  Grade. 

Bei  der  nach  Erhärtung  der  Organe  von  Herrn  Dr.  Huber, 
Assistenten  am  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Listitute,  angestellten 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Kleinhirnes,  der  Brücke,  des  verlän- 
gerten und  des  Bückenmarkes,  sowie  der  Leber  und  der  Nieren  ergab 
sich  Folgendes. 

ImKleinhirn  und  den  übrigen  ebenerwähnten  Centralorganen 
sind  an  den  verschiedensten  Stellen,  im  Allgemeinen  in  höherem  Grade  in 
der  grauen,  als  in  der  weissen  Substanz,  die  arteriellen,  zum  Theil  auch 
die  venösen  Grefässe,  stark  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  und  bis- 
weilen erweitert ;  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  im  Anschluss  daran  ge- 
ringe Mengen  von  rothen  Blutkörperchen  in  den  perivasculären  Räu- 
men vor. 

Ungleich  hochgradiger  zeigt  sich  dies  jedoch  in  den  Partien,  welche 
an  das  mittlere  Drittel  des  Lendenmarkes,  wo  sich  der  obenerwähnte 
Substanzverlust  findet,  anstossen  und  besonders  in  denen,  welche  jenem 
direct  benachbart  sind.  Es  haben  sich  hier  an  einzelnen  Stellen  wirkliche 
Aneurysmata  dissecantia  gebildet ;  gewöhnlich  jedoch  ist  es  zu  einem  Blnt- 
austritte  in  die  perivasculären  Räume  gekommen,  der  theils  ohne  beson- 
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dere  Läsion  der  angrenzenden  Partien  auf  erstere  beschränkt  bleibt,  theils 
auch  sich  in  unregelmässiger  Weise  unter  verschieden  hochgradiger  Com- 
pression  auf  die  Umgebung  fortsetzt. 

Das  an  den  obenerwähnten  Substanzverlust  unmittelbar  anstossehde 
Gewebe  hat  seine  normale  Structur  verloren,  ist  auseinandergezerrt,  wie 
aufgefasert  und  mit  reichlichen  Mengen  von  fast  ausschliesslich  rothen 
Blutkörperchen  durchsetzt. 

Die  grossen  Ganglien  des  Vorderhomes  sind  bis  auf  wenige  Stellen, 
an  welchen  der  Substanzverlust  bis  hart  an  sie  heranreicht,  völlig  intact ; 
die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  jedoch  sind  grÖsstentheils  mit 
ihren  nach  aussen  gelegenen  Partien  in  denselben  hineingezogen,  der 
Art,  dass  einzelne  von  ihnen,  theils  unverändert,  theils  albuminös  getrübt 
oder  fettig  degenerirt,  aus  ihrem  normalen  Zusammenhange  ausgelost 
und  von  rothen  Blutkörperchen  in  verschieden  reichlicher  Anzahl  um- 
geben sind. 

Was  femer  die  Leber  anbelangt,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Leber- 
zellen durchgehends  kleiner  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ihr 
Parenchym  ist  sehr  blass,  nicht  granulirt,  bisweilen  mit  geringen  Mengen 
von  Gallenfarbstoff  durchsetzt ;  es  ist  weder  albuminös  getrübt,  noch  ver- 
fettet. Der  Kern  tritt  deutlich  hervor,  bisweilen  ist  er  um  das  Doppelte 
vergrössert;  er  färbt  sich  durch  Hämatoxylin  intensiv  dunkelblau.  Die 
Centralvenen  sind  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  erweitert,  ihre  Wand 
ist  durch  Bildung  von  jun^m  Bindegewebe,  das  stellenweise  von  Gallen- 
farbstoff durchsetzt  ist,  in  massigem  Grade  verdickt.  Die  Portalgefösse 
sind  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade,  erweitert.  Arterien  und 
Gallengänge  sind  unverändert. 

Entsprechend  den  obenerwähnten  dunkelrothen,  eingesunkenen  Stellen 
finden  sich  Austritte  von  rothen  Blutkörperchen  in  das  Gewebe  vor, 
welche  eine  verschieden  grosse  Zahl  von  Acinis  substituiren  und  zwischen 
welchen  nur  noch  Kerne,  als  die  letzten  Beste  von  Leberzellen,  in  ver- 
schieden reichlicher  Menge  anzutreffen  sind.  Die  in  der  nächsten  Um- 
gebung dieser  Stellen  gelegenen  Zellen  sind  stark  comprimirt.  Ausserdem 
finden  sich  jedoch  noch  an  vielen  andern  Stellen  des  Organs  rothe  Blut- 
körperchen in  variabler  Menge  zwischen  den  Leberzellen  liegend  und  letz- 
tere verschieden  stark  comprimirend.  Diese  Blutaustritte  selbst  schliessen 
sich  in  den  meisten  Fällen  direct  an  die  Centralvenen  oder  ihre  nächste 
Umgebung  an  und  sind  von  den  Portalgefässen  durch  eine  verschieden 
breite  Zone  intacten  Gewebes  getrennt. 

In  beiden  Nieren  sind  die  Harnkanälchenepithelien  stark  fettig 
degenerirt. 

In  unserem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  der  Diabetes  aus 
einer  exquisiten  Erkältungsursache.  Die  diabetischen  Symptome 
erschienen  aber  später  als  die  paretischen  Erscheinungen  in 
den  Extremitäten  und  traten  gegen  dieselben  so  bedeutend  in 
den  Hintergrund^  dass  die  darauf  bezüglichen  Angaben  vom 
Patienten  erst  gemacht  wurden,  als  er  ausdrücklich  daraufhin 
explorirt  wurde.  In  der  Poliklinik  und  am  ersten  Tage  seines 
Hospitalaufenthalteö  war  daher  begreiflicherweise  der  Diabetes 
vollkommen  übersehen  worden.  Die  paretischen  Erscheinungen, 
welche  keine  typischen  Bilder  irgend  einer  Strangaffection  dar- 
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boten,  sind  mit  dem  Sectionsbefund  im  Rückenmark  und  in  den 
Extremitätenneryen  in  Zusammenhang  zn  bringen ;  entsprechend 
dem  vorwiegenden  Befallensein  der  rechten  untern  Extremität 
hatte  die  hauptsächlichste  anatomische  Veränderung  ihren  Sitz 
auf  der  rechten  Seite  des  Lumbaimarkes.  Die  durch  Gehirn 
und  Rückenmark  zerstreut  vorhandene  Erweiterung  der  Gefasse, 
besonders  der  Arterien,  mit  Blutaustritten  in  die  Umgebung 
erinnert  ausserordentlich  an  jene  von  Dickinson  constant  bei 
Diabetes  gefundenen  Veränderungen,  welche  von  diesem  als  die 
eigentliche  Ursache  desselben  angesehen,  von  Anderen  aber 
einerseits  auch  in  Leichen  von  Nicht -Diabetikern  gefunden 
(W.  Müller),  andererseits  bei  manchen  Diabetikern  vermisst 
würden  (W.  Müller,  Külz).  In  neuester  Zeit  ist  von 
Frerichs*)  ein  Fall  von  Diabetes  veröffentlicht  worden,  in 
welchem  sich  eine  so  hochgradige  Erweiterung  der  adventitiellen 
Lymphräume  fand,  dass  es  auf  der  einen  Seite  stellenweise  zum 
Untergang  der  Lymphgefasswand  und  zur  Bildung  kleiner 
Lymphcysten,  auf  der  andern  zur  Erfüllung  der  normal  nicht 
existirenden  ganglionären  L3anphbahnen  gekommen  war. 

Bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Leber  für  die  Lehi'e  des 
Diabetes  spielt,  verdienen  die  durch  das  ganze  Organ  zerstreuten 
Blutaustritte  in  die  Lebervenenzone  mit  Atrophie  und  Schwund  der 
umgebenden  Leberzellen  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die- 
selben Veränderungen,  ebenfalls  als  eingesunkene,  dunkle  (aber 
auf  das  Capillarsystem  der  Pfortader  sich  erstreckend)  rothe  Stellen 
über  Ober-  und  Schnittfläche  zerstreut  sich  darstellend,  sind  von 
Frerichs^)   in  einem  Falle  von  Diabetes  gefunden  worden ä). 


1)  Charite-Annalen.  II.  Jahrg.  (1875.)  1877.  pag.  163. 

2)  1.  c.  pag.  158. 

3)  Vor  einigen  Tagen  starb  auf  meiner  Station  ein  Diabetiker,  bei 
welchem  die  Section  einen  analogen  Leberbefand  ergab.  Die  Leber 
wiegt  1751  Grm.,  ihr  gröaster  Längendurchmesser  beträgt  28,  Breiten- 
darchmesser  18  und  Dickendnrchmesser  6  Cmtr.  Sie  zeigt  eine  deutlich 
muscatnussähnliche  Zeichnung,  die  Centralvenen  sind  in  geringem  Grade 
erweitert,  massig  mit  Blut  gefüllt.  Auf  der  vordem  Fläche  des  rechten 
Lappens  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  nur  wenig  eingesunkenen, 
ziemlich  hellrothen  Stellen  mit  gerunzelter  Oberfläche.  Dieselben  con- 
fluire'n  stark  mit  einander,  so  dass  sie  dadurch  bisweilen  eine  Länge  von 
0,5 — 1  Cmtr.  haben,  und  liegen  stets  unter  der  Kapsel.  In  den  dieser 
zunächst  gelegenen  Partien  des  Parenchyms  lassen  sich  noch  einzelne 
Stellen,  welche  sich  durch  ihre  rothe  Färbung  deutlich  von  der  Umge- 
bung abheben,  und  aus  welchen  das  Blut  bei  Druck  nicht  verschwindet, 
erkennen. 

Bei  der  frischen  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  ebenfalls 
von  Herrn  Dr.  Hu  her   ausgeführt  wurde,   zeigen  die  Leberzellen  eine 
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Ruickoldt^)  erwähnt  in  dem  Sectionsbefond  eines  Diabetikers 
kleine  unter  dem  Peritonealüberzuge  der  Leber  gelegene  und 
über  die  Schnittfläche  derselben  zerstreute  Ecchymosen.  Atro- 
phie der  Leberzellen  wurde  auch  von  Tscher ino ff 3)  bei 
Diabetes  gefunden. 

Was  die  letale  Katastrophe  betrifift^  so  war  dieselbe  durch 
ein  mehrere  Tage  dauerndes  Prodromalstadium  eingeleitet,  in 
welchem  der  Kranke  sich  sehr  matt  fühlte,  eine  veränderte 
Gemttthsstimmung  zeigte  und  Symptome  von  Seiten  des  Ver- 
dauungskanals (trockene  Zunge ,  Appetitlosigkeit ,  Obstipation 
und  Erbreche^)  darbot*  Darauf  folgte  ein  kurzes  Stadium  der 
Aufregung,  während  dessen  der  Kranke  Nachts  nicht  schlief, 
sondern  sich  unruhig  im  Bett  umher  warf  und  über  Hitze  im 
Kopfe  klagte,  und  welches  in  Delirien  endete.  An  dieses  schloss 
sich  das  eigentliche  Koma  an,  welches,  nur  durch  vereinzelte 
Convulsionen  unterbrochen,  in  den  Tod  überging.  Die  Dauer 
der  letalen  Katastrophe,  vom  Beginn  des  Koma  an  gerechnet, 
betrug  ungefähr  18  Stunden.  Das  Koma  war  durch  ein  auf- 
fallend blasses  Aussehen  des  Kranken,  eine  eigenthümliche 
Dyspnoe  und  das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur 
ausgezeichnet.  Die  Respiration  war  sowohl  beschleunigt  als 
tief,  anfangs  unregelmässig,  später  aber  regelmässig  und  oft 
von  lautem  Stöhnen  begleitet;  allmählich  wurde  sie  bei 
gleichbleibender  Tiefe  langsamer,  aussetzend  und  stertorös,  wäh- 
rend sich  auf  beiden  Lungen  feuchtes  Rasseln  einstellte.  Die 
Lungen  waren  bei  diesem  Kranken  nicht  mehr  intact,  doch 
liess  sich  die  eigenthümliche  Dyspnoe  ebenso  wenig  auf  die  bei 
der  Section  gefundene  vorgeschrittene  Lungenphthise  als  auf 
die  frisichen  pneumonischen  Herde  zurückführen.  Was  erstere 
betrifft,  so  zeigte  die  Athmung  bis  zum  Beginn  des  Koma  keine 
auffallende  Abweichung  von  der  normalen  Frequenz  und  Tiefe, 
und  letztere  waren  unzweifelhaft  erst  im  Stadium  terminale  der 
Krankheit  entstanden.  Die  noch  freien  Lungenpartien  waren 
hyperämisch,  zeigten  aber  kein  Oedem.  Der  Puls  war  klein, 
weich,  regelmässig  und  frequent,   wurde  immer  schwächer  und 


grosse  Ungleichheit  in  der  Grösse,  indem  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
von  ihnen  nur  halb  oder  zweidrittel  so  gross  ist  als  normal.  Dieselben 
sind  durchgängig  stark  albuminös  getrübt  und  theilweise  ancli  verfettet, 
bisweilen  mit  Gallenfarbstoff  erfüllt.    Der  Kern  ist  stets  deutlich  sichtbar. 

1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Zuckerhamruhr.     Diss.     Jena 

1865.  pag.  10. 

2)  Virch.  Arch.  XLVII.  1.  pag.  102.  1869.  —  Schmidt's  Jahrbb^ 

1866.  Heft  3.  pag.  300. 
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gegen  das  Ende  hin  unfehlbar.  Die  Temperator  zeigte  ein 
eigenthümliches  Verhalten.  Während  dieselbe  zu  Beginn  des 
Koma  auf  35;4<^  gesunken  war^  stieg  sie  bald  darauf  wieder 
auf  die  Norm  und  hielt  sich  hier,  abgesehen  von  kleinen  Schwan- 
kungen, ungefähr  6  Stunden.  Hierauf  begann  sie,  wie  viertel- 
stündliche Aftermessungen  zeigten,  staffeiförmig  sich  zu  erheben 
und  erreichte  im  Tode  ihr  Maximum  (39,5^).  Hervorzuheben 
ist  auch  hier,  wie  beim  ersten  Falle,  das  langsame  postmoi'tale 
Sinken  der  Temperatur.  Ich  lasse  im  Nachstehenden  einen 
Theil  der  Temperaturen  folgen. 


Früh  7 
10 

1 

2 
3 
4 
5 

6 


^^'sö^r!  (Achselhöhlen- 
l     36,'l   j     n^essnngen) 


36,4 
36,7 
36,2 
36,8 
37,1 
37,1 


(After- 
messungeD) 


7  Uhr  37,10 

8  „  37,6 

9  „  37,8 

10  „  38,2 

11  „  38,6 

12  „  39,2 

1  .  39,öt 

2  „  39,1 

3  „  36,0 


(After- 
mesBungen) 


Ferner  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sowohl  das  Erbrechen 
als  die  Exspirationslüft  des  Kranken  einen  eigenthümlichen  Ge- 
ruch zeigte,  welcher  aber  nicht  wie  im  ersten  Falle  an  Chloro- 
form erinnerte,  sondern  säuerlich-aromatischer  Natur  war.  Am 
Harn  dagegen  war  kein  specifischer  Geruch  wahrzunehmen.  Die 
Menge  desselben  hatte  entschieden  abgenommen ;  schon  mehrere 
Tage  vorher  machte  sich  eine  Verminderung  in  geringerem 
Grade  geltend,  wie  aus  nachstehenden  Zahlen  ersichtlich  ist. 


Datam 

24stündige  Hammenge 
Cub.-Cmtr. 

Spec.  Gew. 

1. 

Novbr. 

3000 

1032 

2. 

» 

3000 

1033 

3. 

» 

3000 

1031 

4. 

» 

2900 

1031 

6. 

» 

3000 

1029 

6. 

♦j 

3000 

1030 

7. 

t} 

2600 

1031 

8. 

j» 

2300 

1030 

9. 

w 

2250 

1030 

10. 

t» 

1060 

1019 

(19  Stnnden) 

Ein  Sinken  d<es  spec.  Gew.  trat  erst  am  letzten  Tage 
ein,  und  der  procentische  Zuckergehalt  der  einzelnen  an  diesem 
Tage  erhaltenen  Portionen   blieb   der  gleiche,  wie  er  auch  am 
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Tage  vorher  gewesen  war,  dagegen  nahm  der  Eiweissgehalt  bis 
-zum  Tode  zu.  Letzterer  wurde  zuerst  am  Tage  vor  dem  Tode 
gefunden,  während  5  Tage  früher  sicher  der  Harn  noch  albu- 
minfrei  gewesen  war.  Die  Verfettung  der  Nierenepithelien, 
welche  die  Section  ergab,  ist  somit  wahrscheinlich  in  wenigen 
Tagen  vor  sich  gegangen. 


Die  Erscheinungen,  welche  Kussmaul  bei  seinen  drei 
Fällen  von  diabetischem  Koma  beobachtete,  fasst  er  in  folgende 
zusammen : 

1)  eine  Dyspnoe  besonderer  Art,  bestehend  in 
grossen  In-  und  Exspirationen  ohne  Cyanose  und  Oedem  bei  gleich- 
zeitiger Beschleunigung  und  Regelmässigkeit  der  Respiration, 
welche  erst  im  Koma  langsamer  wird,  beim  Exspirium  oft  von 
Stöhnen  begleitet; 

2)  eine  beschleunigte  Herzthätigkeit  mit  kleinem, 
schwachem,  regelmässigem  Pulse; 

3)  grosse  Aufregung  mit  Stöhnen,  Jactation 
und  heftige  Schmerzen; 

4)  Koma. 

Alle  diese  Symptome  finden  sich  mit  auffallender  lieber- 
einstimmuDg  in  unsern  beiden  Fällen  wieder.  Nur  in  zwei 
Punkten  zeigt  der  zweite  geringfügige  Abweichungen:  1)  die 
Respiration  war  zu  Beginn  des  Koma  unregelmässig,  und 
2)  Schmerzen  fehlten,  Pat.  klagte  anfangs  nur  über  Hitze  im 
Kopfe;  in  KussmauTs  zweitem  Falle  aber  waren  ebenfalls 
keine  Schmerzen  vorhanden.  Dagegen  wurden  bei  demselben 
-'^^ranken  zwei  äusserst  wichtige  Erscheinungen,  welche  iii 
deinem  der  Kussmaul* sehen  Fälle  (Fall  3 :  üebelkeit  und 
Brechreiz)  sich  zeigten,  beobachtet,  nämlich  Erbrechen 
und  Convulsionen;  ersteres  fand  sich  auch  in  unserem 
ersten  Falle. 

Auch  was  die  übrigen  Symptome  befriflft,  zeigen  unsere 
Fälle  mit  den  Kussmaul* sehen  die  grösste  Aehulichkeit. 
Die  Prodromalsymptome  bildeten  in  unsern  Fällen,  so- 
wie in  KussmauTs  Fall  2  und  3,  eine  mehr  oder  minder 
lange  vorausgehende  Mattigkeit,  verbunden  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Verdauungskanals,  wie  Trockenheit  der  Zunge, 
Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen,  üebelkeit,  Erbrechen,  Meteo- 
rismus, Verstopfung.  In  unserem  zweiten  Falle  trat  ausserdem 
mehrere  Tage  vor  dem  letalen  Ausgange  eine  veränderte  trau- 
rige  Gemtithsstimmung    des   Kranken   auf;    in   KussmauTa 
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Fall  1  fehlten  jegliche  Prodrome.  Was  den  Verlauf  der  Kör- 
pertemperatur betrifft,  so  sind  von  Kussmaul  nur  in 
Fall  3  zwei  Messungen  angefahrt  worden;  er  fand  dieselbe 
nach  einer  anfönglichen  minimalen  Erhebung  von  3S^  auf  35,90 
gesunken.  In  seinen  beiden  ersten  Fällen  war  dieselbe  dem 
Gefühl  nach  herabgesetzt.  Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen 
war  die  Temperatur  im  ersten  anfangs  bedeutend  herabgesetzt 
(30,ß^)y  stieg  aber  gegen  das  Ende  liin  wieder  bis  etwas  über 
die  Norm,  während  sie  sich  im  zweiten  nach  einem  kurzen 
Sinken  (auf  35,40)  allmählich  bedeutend  erhob  (39,5») ;  in  bei- 
den wurde  die  höchste  Temperatur  im  Tode  erreicht.  Der 
Harn  floss  in  den  Kussmaul' sehen  Fällen  bis  zum  letalen 
Ausgange  reichlich,  genauere  Mengenangaben  aber  fehlen.  Auch 
in  unsern  beiden  Fällen  ging  die  Hamsecretion  bis  zum  Tode 
ununterbrochen  vor  sich;  ^ine  genaue  Messung  der  entleerten 
Mengen  ergab  aber  eine  entschiedene  Abnahme  demselben,  welche 
sich  bei  dem  zweiten  Ej'anken,  welcher  während  einer  längern 
Zeit  im  Krankenhause  beobachtet  wurde,  schon  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  bemerkbar  machte.  In  unserm  ersten  Falle 
vnirde  der  Harn  wie  in  KussmauTs  zweitem  beim  Eintritt 
des  Koma  durch  paralytische  Ischurie  zurückgehalten.  Die 
Pupillen,  welche  von  Kussmaul  stets  eng  gefunden  wur- 
den, waren  im  ersten  Falle  erweitert,  im  zweiten  eng  und  un- 
gleich und  erweiterten  sich  erst  kurz  vor  dem  Tode. 

Nach  der  bis  in's  Detail  gehenden  Uebereinstimmung  der 
einzelnen  Symptome  sind  zweifellos  obige  Fälle  als  Analoga  der 
Kussmaul' sehen  Beobachtungen  anzusehen. 

In  der  einschlägigen  Literatur,  soweit  mir  diese  zu- 
gängig war,  habe  ich  noch  vier  Fälle  gefunden,  welche  '  it 
Sicherheit  in  dieselbe  Kategorie  zu  stellen  sind  und  naci.- 
stehend  im  Auszuge  mitgetheilt  werden  sollen.  —  Erstens  gehört 
hierher  der  auch  von  Kussmaul  citirte  Fall  von  v.  Dusch^). 

Derselbe  betraf  ein  16jäbriges  Mädchen,  welches  seit  IV3  Jahren 
an  Diabetes  litt.  Am  31.  December  1850  Appetitmangel  nnd  Schmerz 
im  Hinterhaupte.  Am  1.  und  2.  Januar  verschwand  dieses  Unwohlsein, 
nur  war  Stuhlverstopfung  vorhanden.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Ja- 
nuar häufiges  Erbrechen  und  2mal  breiiger  Stuhl.  Am  3.  Januar  Leib 
aufgetrieben,  Oberbauchgegend  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  Schmerzen 
im  Hypochondrium  und  Rücken,  mehrmaliges  Erbrechen  wässeriger 
Flüssigkeit,  Puls  frequent.  Unruhe  und  Angst.  Extremitäten  kühl. 
Kein  Stuhl.  Am  4.  Januar  Koma,  Extremitäten  kühl,  Puls 
klein,  130,  Athmung  beschleunigt  und  tief  ohne  Bassein. 
Seit  Morgens  3   Uhr  kein  Harn,   mit  dem   Katheter   über   3  Schoppen 


1}  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  Bd.  4.  1854.  pag.  1. 
Archiv  d.  Heilkonde.  XVIII.  27 
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entleert  (1015,9  spec.  Gew. ,  3,12  pCt.  Zucker).  Sanfter  Tod  Abends 
4  Ubr.  —  Section:  Gehirn  nnd  Hirnhante  sehr  blutreich,  Himsubstanz 
derb.  In  der  rechten  Lungenspitze  einige  Tuberkel,  der  rechte  obere 
Lappen  ödematÖs,  im  Unken  unteni  bamorrhagiBcher  Infarct.  Unter 
den  Pleuren,  sowie  unter  dem  vordem  Mittelfell  zahlreiche  kleine  Eechy- 
mosen.  Magen  sehr  ausgedehnt,  chronischer  Katarrh.  Nieren  sehr  blut- 
reich. 

Ferner  sind  hierher  zwei  Fälle  von  Bürschaper*)  zu 
rechnen,  welche  auf  dev  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen. 

1.  Fall.  SOjähriger  Schreiber.  Vater  an  Diabetes  gestorben.  Seit 
Mai  1868  Diabetes.  6.  November  Appetitlosigkeit,  öfteres  saures  Auf- 
stossen.  Seit  gestern  Abend  3500  Cnb.-Cmtr.  Harn,  spec.  Gew.  1028. 
In  der  Nacht  vom  6.  zum  6.  November  Schlaf  sehr  schlecht,  brennender 
Durst,  saurer  Geschmack,  Aufstossen,  2mal  Erbrechen.  24stttndige  Ham- 
menge 4500  Cub.-Cmtr. ,  spec.  Gew.  1027,  5,1  pCt.  Zucker.  6.  No- 
vember 10  Uhr  Morgens  heftige  Dyspnoe  und  Herzbeklem- 
mung. Auf  den  Lungen  kein  Rasseln.  Magengegend  schmerzhaft,  auf- 
getrieben. 4  Uhr  Dyspnoe  stärker.  Gesicht  geröthet,  Gesichtszüge  ver- 
fallen, Nase  kühl.  Häufiges  Stöhnen.  Temperatur  36,8^,  Puls  sehr 
klein,  120,  Respiration  40.  Vom  Morgen  bis  2  Uhr  Nachmittag 
nur  600  Cub.-Cmtr.  Harn  (spec.  Gew.  1024,  3,4  pCt.  Zucker,  eiweiss- 
haltig) ,  seit  dieser  Zeit  Anurie.  In  der  folgenden  Nacht  gewaltige 
Dyspnoe,  häufiges  Stöhnen  und  Jammern.  Gegen  5^2  Uhr 
Morgens  Koma,  starke  Cyanose  und  Traehealrasseln  und  kleinblasiges 
Rasseln  auf  den  Lungen.  5^4  Uhr  Tod.  Temperatur  um  6  Uhr  36,4<>. 
Section :  ChylÖses  Blut.  Hyperämie  der  weissen  Hirnsubstanz.  Lungen  in 
den  oberen  Theilen  emphysematös ,  untere  Lappen  blutreich ,  überall 
lufthaltig,  starke  Bronchitis.  Leber  um  die  Hälfte  vergrössert.  Nieren 
normal  gross,  schlaff,  blass.  In  der  Blase  410  Cub.-Cmtr.  Harn  mit 
3,7  pCt.  Zucker. 

2.  Fall.  27jährige  Frau.  Diabetes  seit  9  Monaten  bestehend. 
16.  September  24stündige  Hammenge  6150  Cub.-Cmtr.,  spec  Gew.  1039. 
Starke  Mattigkeit.  17.  September  4200  Cub.-Cmtr.  Harn,  spec.  Gew. 
1038.  Mattigkeit  geringer.  18.  September  4000  Cub.-Cmtr.  Harn,  spec. 
Gew.  1038.  Kopfweh.  19.  September  2850  Cnb.-Cmtr.  Harn,  spec. 
Gew.  1031.  Kopfschmerz  anfangs  stärker,  später  nachgelassen.  Appetit 
gering.  Viel  Durst.  20.  September  3900  Cub.-Cmtr.  Harn,  spec.  G«w. 
1040.  Kein  Appetit.  Imal  Erbrechen.  21.  September  3200  Cub.-Cmtr. 
Harn,  spec.  Gew.  1036.  Viel  Kopfweh,  viel  Durst,  kein  Appetit.  Abends 
Temperatur  28,0^,  Puls  ziemlich  klein,  etwas  celer,  108, 
Respiration  tief  und  angestrengt,  26.  Extremitäten  kalt.  Kranke 
ist  benommen,  stöhnt.  Blick  völlig  apathisch.  128tündiger  Tagham 
350  Cub.-Cmtr.  ,  spec.  Gew.  1036.  22.  September  Temperatur  27,0*, 
Puls  klein,  96.  Respiration  schnarchend.  128tündiger Nachtharn  800  Cub.- 
Cmtr.  ,  spec.  Gew.  1025,  eiweissbaltig.  Seit  Nac]its  2  Uhr  Koma, 
gegen  Morgen  wieder  Stöhnen.  Leib  aufgetrieben.  Athem  riecht  nach 
Anis.     Bald  nach  12  Uhr  Mittag  Tod.  —  Section  nicht  gestattet. 


1)  Plötzliche    Todesfälle    von    Diab.    mell.     Diss.     Leipzig   1870 
pag.  18. 


Von  Dr.  med.  Botbo  Scheubc.  407 

Diesen  scbliessen  sich  eine  englische  und  eine  französische 
Beobachtung  an,  welche  mir  beide  leider  nicht  im  Originale 
zu  Gebote  standen  und  bei  deren  Mittheilung  ich  mich  daher 
auf  das  Referat  von  Blau  beschränken  muss.  Erstere  ist  von 
Foster*)  gemacht  worden  und  betrifft 

einen  37jährigen  Mann,  der  zn  Fusb  einen  Weg  von  mehreren  Meilen 
gemacht  hatte.  £r  kam  in  einem  Znstande  höchster  Erschöpfung  nach 
Hanse.  Am  nächsten  Tage  fühlte  er  sich  sehr  schwach  und  ging  deshalb 
nicht  aus;  er  nahm  ein  Abführmittel,  allein  ohne  Wirkung.  Foster 
fand  ihn  am  folgenden  Tage  im  Bette  liegend,  oJBfenbar  sehr  krank,  mit 
einer  Respirationsfrequenz  von  46  in  der  Minute  und  einem 
Pnls  von  110.  Haut  kalt  und  trocken.  Die  Lungen  gaben  bei 
der  Percussion  überall  einen  lauten  Schall  und  füllten 
sich  bei  jeder  Inspiration  vollständig  an.  Keine  abnor- 
men Geräusche,  nur  überall  lautes  vesicüläres  Athmen, 
und  doch  schien  der  Patient  athemlos  zu  sein;  die  Inspi- 
rationen waren  voll  und  tief.  In  diesem  Zustand  blieb  der  Kranke 
12  Stunden,  dann  wnrde  er  allmählich  schläfrig  und  komatös  und 
starb  18  Stunden,  nachdem  ihn  Foster  gesehen  hatte;  während  der 
ganzen  Zeit  hatte  er  fast  gar  keinen  Harn  gelassen. 

Der  zweite  Fall  ist  jungem  Datums  und  von  Berti*) 
unter  dem  Titel  der  Acetonämie  veröffentlicht  worden. 

Derselbe  betrifft  eine  31jährige  Frau  mit  den  Erscheinungen  eines 
schweren  Diabetes.  Spitzenaffecdon,  Sehstörungen,  Pruritus  vulvae,  keine 
Albuminurie.  Geistige  Functionen  intact.  Da  wurde  sie  plötzlich  in 
der  Nacht  von  heftiger  Dyspnoe  befallen,  mit  trockner  ZuBge,  Auf* 
stossen  und  Schmerzen  im  Unterleib.  Am  folgenden  Morgen  lag  die 
Kranke  in  tiefem  Koma,  dem  sie  nichts  zu  entreissen  vermochte;  sie 
stiess  von  Zeit  zu  Zeit  einen  gellenden  Schrei  aus,  indem  sie  dabei  die 
Hand  an  den  Kopf  führte.  Die  Augen  waren  geschlossen,  die  Pupillen 
erweitert  und  reactionslos ;  Sensibilität  und  MotililÄt  aufgehoben,  des- 
gleichen die  Reflexbewegungen.  Respiration  frequent  und  schnarchend» 
Die  Hamsecretion  war  voUständig  unterdrückt;  als  der  Katheter  in  die 
Blase  eingeführt  wurde,  brachte  er  keinen  Urin  zu  Tage.  Später  gelang 
es,  mit  ihm  ungefähr  100  Grm.  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Dieselbe  ent- 
hielt viel  Zucker,  aber  kein  Eiweiss ;  unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich 
einige  Epithelzellen  und  Blutkörperchen,  sonst  nichts.  Die  Exspirations- 
luft  der  Kranken  besass  einen  starken  chloroformartigen  Geruch.  Nach 
24  Stunden  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section  ergab  Hyperämie  der 
Eüimhänte,  serösen  Erguss  in  die  Aracfanoidea  und  die  Himventrikel, 
Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen,  von  denen  die  rechte  in  der 
Spitze  etwas  indurirt  war,  Anämie  der  Nieren,  leere  Blase,  schwarze 
Schleimhaut  des  Magens.  Prof.  Bizio  gelang  es,  im  Blute  des  rechten 
Ventrikels,  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  den  Nieren  Aceton  nachzu- 
weisen. 


1)  Brit.   and  for.   med.-chir.  Review  L.  Oct.  1872.  pag.  485.  * — 
Schmidts  Jahrbb.  Bd.  166.  Heft  3.  pag.  292. 

2)  Joum.    de   Bmx.    LXI.   Aoüt   1876.   pag.    126.  —  Schmidt's 
Jahrbb.  Bd.  173.  Heft  3.  pag.  289. 
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Ausser  diesen  vier  Fällen,  welche  ohne  Zweifel  mit  den 
E US smauT sehen  und  den  von  mir  mitgetheilten  unter  eine 
Kategorie  zu  bringen  sind,  findet  sich  in  der  Literatur  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen ,  welche  man  höchst 
wahrscheinlich  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  hat,  die  aber 
entweder  überhaupt  nur  kurz  und  aphoristisch  mitgetheilt 
sind  oder  speciell  über  die  Athmung  keine  Angaben  ent- 
halten. 

Griesinger*)  sah  zwei  Diabetiker  mit  starker  Verfettung 
der  Nieren  unter  eigenthümlichen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gehen,  die  er  unter  den  hundert  von  ihm  verglichenen  Todes- 
fällen der  älteren  Literatur  etwa  achtmal  wiederzuerkennen 
glaubte.  Die  Ejranken  verloren  schnell  den  Appetit,  bekamen 
üebelkeit,  Erbrechen,  brennenden  Durst  mit  Magenschmerzen 
und  verfielen  in  grosse  Hinfälligkeit,  namentlich  der  eine  der- 
selben zeigte  die  höchste  Unruhe,  und  der  Tod  erfolgte  unter 
Stöhnen  und  Schluchzen.  P  a  v  y  erwähnt  in  seinem  Werke  über 
Diabetes  ^),  dass  bei  vielen  Kranken  der  Tod  schliesslich  unter 
Koma  eintritt,  welches  dem  bei  Morbus  Brightii  vorkommenden 
sehr  ähnlich  ist.  „Gewöhnlich  gehen  demselben  grosse  Schwäche 
und  Hinfälligkeit,  ein  kleiner,  frequenter  Puls  und  oft  auch 
Reizbarkeit  des  Magens  voraus,  die  sich  durch  Brechreiz  oder 
durch  wirkliches  Erbrechen  kundgiebt.  Dann  wird  das  Senso- 
rium  benommen,  und  alsbald  entwickelt  sich  ein  vollständiges 
Koma,  das  immer  tiefer  und  tiefer  wird,  ohne  Rückkehr  des 
Bewusstseins,  bis  endlich  der  Tod  erfolgt,  zuweilen  schon  nach 
ein  paar  Stunden,  manchmal  aber  auch  erst,  nachdem  dieser 
Zustand  2 — 3  Tage  gedauert  hat.  Bei  andern  Kranken  tritt 
das  Koma  rapider  auf,  aber  niemals  erscheint  es  plötzlich  unter 
der  Form  eines  Anfalls,  wie  nicht  selten  in  Fällen  von  Albu- 
minurie." Abgesehen  von  diesen  allgemeinen  Bemerkungen 
Griesinger's  und  Pavy's  sind  es  elf  Einzelbeobach- 
tungen, von  denen  das  oben  Gesagte  gilt.  Zu  diesen  gehören 
ein  zweiter  Fall  von  v.  Dusch 3),  der  schon  oben  erwähnte 
von  Petters,  femer  Fälle  von  Burresi  (1)*),  Seegen  (3) '), 


1)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  N.  F.  IH.  p.  1. 

2)  Besearches  on  the  nature  and  treatment  of  diabetes.  2.  edition. 
London  1869. 

3)  1.  c.  pag.  37. 

4)  Journ.  de  m^d.  d^  Brux.  XLIII.  pag.  522.  —  Schmidt'a  Jahrbb. 
Bd.  166.  Heft  3.  pag*.  29Ö. 

5)  Der  Diabetes   mellitus.    2.   Aufl.    1875.    Krankengeschichte   46 
pag.  281,  60  pag.  2*90,  63  pag.  292. 
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Bürschaper  (1)«),   Hilton-Fagge  (1)»),    Taylor  (1)3) 
und  Frerichs  (2)*). 

Der  eigenthümliche  Complex  nervöser  Störungen,  welcher 
allen  diesen  Fällen,  bald  mehr,  bald  minder  ausgeprägt,  gemein 
ist,  hat  begreiflicher  Weise  von  den  verschiedenen  Beobachtern, 
je  nachdem  sie  auf  die  eine  oder  andere  Begleiterscheinung 
mehr  Gewicht  legten  oder  in  der  Leiche  diese  oder  jene  patho- 
logisch-anatomischQ  Veränderung  sahen,  eine  verschiedene  Aus- 
legung gefanden.  Griesinger  ist  geneigt,  die  Erscheinungen 
für  urämische  anzusehen;  auch  v.  Dusch  scheint  dies  am 
wahrscheinlichsten,  obwohl  er  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung 
des  Zuckers  innerhalb  des  Blutes,  vielleicht  durch  das  Hinzu- 
treten irgend  einer  acuten  Krankheit,  etwa  eines  Typhus  zum 
Diabetes,  nicht  ausschliesst.  Bürschaper,  welcher  in  einem 
Falle  eine  Hyperämie  der  weissen  Himsubstanz,  in  einem 
zweiten  (dem  von  mir  zu  den  mit  Wahrscheinlichkeit  hierher 
gehörenden  Fällen  gerechneten)  an  einzelnen  Stellen  der  Mark- 
substanz stärkeren  Blutreichthum  gefunden  hatte,  sucht  diese 
Symptome  durch  die  Gehimhyperämie  zu  erklären.  Hilton- 
Fagge  und  Taylor  führen  dieselben  auf  die  durch  den  Dia- 
betes geschaffene  Wasserverarmung  zurück  und  basiren  auf 
diese  Anschauung  ein  besonderes  Heilverfahren,  indem  sie  beim 
'  diabetischen  .Koma  Injectionen  von  Salzlösungen  (phosphor- 
saurem Natron  und  Chlomatrium)  ins  Blut  empfehlen.  Petters 
sieht  das  Aceton  als  die  Ursache  des  diabetischen  Koma  an, 
desgleichen  führen  Burresi  und  Berti  dasselbe  auf  eine 
acetonämische  Intoxication  zurück.  In  den  von  denselben  be- 
obachteten Fällen  hatten  die  Kranken  während  des  Lebens  einen 
auffallenden  Chloroformgeruch  des  Harns  und  der  Exspirations- 
luft  dargeboten.  Auch  in  Kussmaul's  zweitem  Falle  zeigte 
der  Harn  einen  ähnlichen  Geruch,  während  in  unserem  ersten 
der  Athem  ebenso  roch,  im  Harn  aber  kein  specifischer  Geruch 
wahrgenommen  wurde.  In  unserm  zweiten  Falle  verhielt  sich 
der  Harn  im  Gleichen,  Exspirationsluft  und  Erbrochenes  dagegen 
boten  einen  starken  säuerlich-aromatischen  Geruch  dar.  In  der 
zweiten  Beobachtung  Bürschaper's  wird  ein  Geruch  des 
Athems  nach  Anis  erwähnt.  —  Ein  eigenthümlicher  Geruch  so- 


1)  1.  c.  pag.  28. 

2)  Guy*8  Hosp.  Reports  XIX.  1874.  pag.  173.  —  Schmidt's  Jahrbb. 
Bd.  166.  Heft  3.  pag.  295. 

3)  Ebendaselbst  pag.  521.  —  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  166.  Heft  3. 
pag.  296. 

4)  1.  c.  Fall  1  pag.  151,  Fall  2  pag.  160. 
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wohl  des  Harns  als  der  Exspirationslufl;  ist  bd  Diabetikern 
nichts  Seltenes,  und  bei  der  verschiedenartigen  individuellen 
Ausbildung  des  Gernchsinns  kann  es  nicht  Wunder  '  nehmen, 
dass  derselbe  mit  den  verschiedensten  Gerüchen  verglichen  wird. 
So  liest  man  von  saurem  Milchgernch^  Veilchengeruch;  Moschus- 
geruch des  Harns/  und  der  Geiiich  des  Athems  wird  als  süss- 
lich,  säuerlich  fade,  obstartig,  Apfelgeruch^  Biergeruch,  Wein- 
geruch,  Heugeruch  etc.  bezeichnet.  Auf  der  hiesigen  Klinik 
befindet  sieh  gegenwärtig  eine  DiabeteskrankC;  welche  eine  Zeit 
lang,  ohne  dass  sie  irgend  welche  nervöse  Symptome  darbot, 
einen  so  starken  säueriich-aromatischen  Geruch  um  sich  ver- 
breitete, dass  alle  Patientinnen  derselben  Baracke  neben  ihr  zu 
schlafen  sich  weigerten.  Schon  lange,  ehe  Petters  den  oben 
erwähnten  Fall  beobachtete,  war  ihm  der  an  Chloroform  er- 
innernde Geruch  des  Urins  und  anderer  Seerete  Diabeüseher 
aufgefallen.  Im  Harne  und  Blute  jener  Diabeteskranken  gelang 
es  ihm  dann,  wie  schon  im  Eingange  erwähnt  wurde,  die  Gegen- 
wart von  Aceton  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  zu  machen, 
zur  Gewissheit  jedoah  wurde  das  Vorkommen  desselben  im 
Hai*ne  mancher  Diabetiker  erst  von  Kau  lieh  erhoben.  Die 
Acetonmengen,  welche  sich  in  demselben  finden,  sind  aber  so 
ausserordentlich  gering,  dass  grosse  Quantitäten  Harn  zum 
sichern  chemischen  Nachweise  des  Acetons  nöthig  sind.  Kau- 
lich musste  700  Pfund  diabetischen,  nach  Aceton  riedienden 
Hams  in  Abtheilungen  von  je  20 — 30  Pfund  der  Destillation 
unterwerfen,  um  eine  geringe,  zur  genaueren  Bestimmung  des 
Acetons  gerade  nothdttrftig  ausreichende  Menge  des  Destillations- 
productes  zu  erhalten.  Aisberg ^)  destillirte  45  Liter  Harn 
•eines  Diabeteskranken,  der  keine  nervösen  Störungen  darbot, 
4essen  Harn  und  Athem  aber  einen  auffallenden  Geruch  nach 
frischem  Brote  zeigte,  um  in  demselben  Aceton  nachzuweisen. 
Auf  der  andern  Seite  sehen  wir,  dass  Aceton  in  relativ  grosser 
Menge  innerlich  genommen  ohne  weitere  Folgen  ertragen  wird. 
So  gab  Kussmaul  Phthisikern  bis  6  Grm.  täglich  längere 
Zeit  hindurch,  ohne  dass  besondere  Erscheinungen  eintraten. 
Zur  Erzeugung  von  Intoxicationserscheinungen  bedarf  es  beim 
Menschen  wahrscheinlich  beträchtlicher  Mengen  von  Aceton,  es 
ist  aber  höchst  fraglich,  ob  sich  solche  wegen  seiner  leichten 
Abdunstbarkeit  durch  die  Lungen  überhaupt  im  Körper  ansam- 
meln können.     Auch   die   Entdeckung  Geuther^s^),   welche 


1)  Ruickoldt  1.  c.  pag.  20. 

2)  Rnickoldt  1,  c.  pag.  22. 
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später  von  Rupstein^)  bestätigt  ward,  dass  nämlieh  das 
Aceton  im  diabetischen  Harne,  also  auch  im  Blnte,  von  Anfang 
an  nicht  oder  nur  in  minimalen  Sparen  enthalten  ist,  sondern 
erst  ans  der  Aethjidiacetsänre  entsteht,  indem  diese  in  Aceton, 
Alkohol  nnd  Kohlensäure  zerfllllt,  lässt  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Acetonämie  verwerthen.  Endlich  stimmen  die  beim  dia- 
betischen Koma  beobachteten  Symptome  weder  mit  dem  von 
Kaulich  künstlich  aufgebauten  Bilde  der  Acetonämie  noch 
mit  den  von  Kussmaul  an  Thieren  gewonnenen  Versuchs- 
resultaten  überein.  Ersterer  führt  als  Symptome  der  Acetonämie 
an:  vollkommene  Apathie  und  Somnolenz,  Trägheit  der  Iris, 
Schwäche  und  Seltenheit  der  Athmung,  kleinen, 
etwas  frequenten  Puls.  Letzterer  konnte  bei  Kaninchen  durch 
Injection  von  6 — 7  Cub.-Cmtr.  Aceton  Stunden  lang  dauernde 
Symptome  einer  Berauschung  mit  Betäubung  hervorrufen,  Respi- 
rationsfirequenz  und  Temperatur  sanken  dabei,  während  der  Puls 
beschleunigt  wurde;  wenige  Minuten  nach  der  Injection  trat 
Acetongeruch  der  Exspirationslufi;  ein.  Bei  einem  Hunde  da- 
gegen erfolgte  nach  10  Gnn.  Aceton  nur  eine  Wirkung  auf 
Temperatur,  Puls  und  Respiration  ohne  Rausch  oder  Betäubung. 
Kussmaul  beobachtete  ferner  bei  einem  Kaninchen,  das  er 
20  Grm.  Aceton  hatte  inhaliren  lassen,  tiefe  Betäubung  ohne 
vollständige  Anästhesie,  welche  nach  1  Stunde  zum  grossen 
Theile  wieder  geschwunden  war,  mit  tiefer  und  verlangsamter 
Athmung. 

Fasst  mafi  alle  diese  einzelnen  Punkte  zusammen,  so 
kommt  man  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  nicht 
das  Aceton  ist,  welches  jenen  eigenthümlichen 
Gomplex  nervöser  Störungen  hervorruft. 

Was  die  Bürscha per' sehe  Ansicht,  welcher  das  dia- 
betische Koma  auf  eine  Gehimhyperämie  zurfickführen  will, 
betrifft,  so  spricht  gegen  dieselbe,  abgesehen  davon,  dass  eine 
Hyperämie  wohl  nicht  im  Stande  ist,  so  schwere  Erscheinungen 
WL  produciren,  der  patholo^soh-anatomische  Befund.  Von  den 
neun  mit  Sicherheit  unter  eine  Kategorie  zu  zählenden  Fällen 
fand  sich  nur  Imal  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
(v.  Dusch),  3mal  Hyperämie  der  Hirnhäute  (Kussmaul 
Fall  2  und  3,  Berti)  und  Imal  Hyperämie  der  weissen  Sub- 
stanz (Bttrschaper  Fall  1);  2mal  dagegen  wird  Anämie  der 
Himsubstanz  erwähnt  (Kussmaul  Fall  3,  unser  1.  Fall).  In 
KussmauTs  erstem  und  drittem  Falle  war  Oedem  der  weichen 


1)  Med.  Centralbl.  1874.   Nr.  56. 
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Hirnhäute,  in  seinem  zweiten  Oedem  der  Himsnbstanz  selbst  vor- 
handen, in  dem  Berti* sehen  Oedem  der  weichen  Hirnhäute 
und  HydroeephaluB  internus.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
in  vier  Sectionsprotokolien  eine  auffallend  derbe,  feste  Beschaffen- 
heit der  Himsnbstanz  hervorgehoben  wird.  Wahrscheinlich  hat 
dieselbe  ihren  Grund  in  der  allgemeinen  Austrocknnng,  welche 
alle  Organe  beim  Diabetes  erfahren,  und  steht  in  keiner  Be- 
ziehung zu  der  letalen  E^atastrophe.  Sicherlich  ist  auch  nicht 
Eindicknng  des  Blutes,  wie  Hilton-Fagge  und  Taylor 
anzunehmen  geneigt  sind,  die  Ursache  jener  Erscheinungen;  es 
mttsste  dann  der  nämliche  Symptomencomplex  bei  der  Cholera, 
bei  welcher  die  Eindickung  weit  höhere  Grade  erreicht  a^s  beim 
Diabetes,  ein  häufiges  Yorkommniss  sein,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist  (cfr.  Kussmaul  pag.  21). 

In  unsem  beiden  Fällen  wurde  bei  der  Section  eine  starke 
Verfettung  der  Nieren  gefunden,  und  es  hatte  während  des 
Lebens  wenigstens  in  den  letzten  Tagen  Albuminurie  bestanden. 
Auch  Bttrschaper  beobachtete  in  seinen  zwei  Fällen  Albu- 
minurie ;  im  ersten  ergab  die  Obduction  schlaffe,  blasse  Nieren, 
der  zweite  kam  nicht  zur  Autopsie,  v.  Dusch  fand  Nieren- 
hyperämie ohne  vorausgehende  Albuminurie,  Kussmaul  keine 
anatomische  Veränderung  in  den  Nieren,  während  auch  der 
Harn  eiweissfrei  gewesen  war.  In  unserem  zweiten  Falle 
(wahrscheinlich  auch  im  ersten),  sowie  in  den  beiden  Bür- 
schap er' sehen,  in  welchen  eine  genaue  Controle  der  Ham- 
mengen stattfand,  wurde  eine  vor  dem  Anfange  der  letalen 
Katastrophe  beginnende  und  gegen  das  Ende  hin  sich  steigernde 
Abnahme  der  Hamsecretion  beobachtet.  In  KussmauTs  und 
V.  Dusch' s  Fällen  ging  die  Harnausscheidung  bis  zum  Tode 
reichlich  vor  sich,  Messungen  des  Harns  aber  unterblieben. 
Unter  den  oben  angeführten  elf  Beobachtungen,  welche  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  den  ersteren  analog  sind,  bestand 
6mal  Albuminurie,  resp.  eine  Nierenaffection,  3mal  ist  Vermin- 
derung der  Harnmenge  und  3mal  fast  vollständige  Unterdrückung 
der  Nierenthätigkeit  bemerkt.  Unter  diesen  Umständen  wird 
uns  der  Gedanke  an  eine  Retention  von  Hambestandtheilen  sehr 
nahe  gelegt,  zumal  auch  die  Erscheinungen  des  diabetischen 
Koma  den  urämischen  Symptomen  in  hohem  Grade  ähneln. 
Hierdurch  wurden  schon  Griesinger  und  v.  Dusch  an 
Urämie  ^innert. 

Kussmaul  dagegen  hebt  mehrere  Punkte  hervor,  in 
welchen  sich  das  diabetische  Koma  von  dem  urämischen  unter- 
scheide.   Unter  Hinzuziehung  obiger  Fälle  kann  ich  jedoch  die- 
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selben  nicht  stichhaltig  finden.  Kussmaul  führt  an^  dass  unter 
den  Vorboten  des  urämischen  Koma  das  Kopfweh,  worüber  sich 
seine  Kranken  nicht  zu  beklagen  hatten,  eine  Hauptrolle  spiele.  In 
demFalle  vonv.  Dusch,  sowie  in  dem  zweiten  Bürschaper'- 
schen  waren  Kopfschmerzen  vorhanden,  auch  unser  zweiter  Kranker 
klagte  anfangs  über  Hitze  im  Kopfe.  Femer  könne  bei  Urämie 
zwar  Dyspnoe  den  Anfällen  vorausgehen,  trage  aber  dann  einen 
andern  Charakter,  indem  sie  fast  immer  mit  ausgeprägten  Er- 
scheinungen von  Katarrh  der  feinsten  Bronchien,  von  Lungen- 
ödem oder  mit  den  Symptomen  eines  Herzfehlers  verbunden  sei. 
Eine  solche  Dyspnoe,  welche  sich  durch  auffallend  grosse  in- 
und  exspiratorische  Athembewegungen  bei  freien  Luftwegen  aus- 
zeichnet, ist  ihm  als  einleitendes  Symptom  des  urämischen  Koma 
unbekannt.  Wunderlich  führt  in  seiner  klassischen  Darstel- 
lung der  Urämie  ^)  an,  dass  bei  letzterer  zuweilen  äusserst  hef- 
tige Dyspnoe  mit  Angst  und  heftigen  Athemanstrengungen, 
sogar  Orthopnoe  bei  vollkommener  Integrität  der  Respirations- 
organe vorkommt.  Bartels^)  hat  asthmatische  Anfälle  bei 
Brightikem,  an  deren  Respirations-  und  Kreislaufsorganen  durch- 
aus kein  anderer  Anlass  für  dieselben  nachweisbar  war  als  ein 
Bronchialkrampf,  oft  schon  lange  Zeit  vor  ihrem  Ende  als  ein- 
ziges urämisches  Symptom  beobachtet.  Ich  hatte  vor  Kurzem 
Gelegenheit,  zwei  Urämische  zu  sehen,  welche  eine  durch  ge- 
waltige In  -  und  Exspirationen  ausgezeichnete  Dyspnoe  dar- 
boten. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  62jährigen  Schneider,  welcher  am  9.  März 
1877  von  der  chirurgischen  Abtheilnng,  wo  er  seit  dem  1.  Augast  v.  J. 
wegen  einer  Fractur  des  linken  Femurhalses  und  eines  linkseitigen  para- 
lytischen Klumpfusses  behandelt  worden  war,  auf  die  medicinische  verlegt 
wurde.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Vor  14  Tagen  zog  er  sich 
in  Folge  einer  Erkältung  eine  Mandelentzündung  mit  abendlichem  Fieber 
zu,  gleichzeitig  schwollen  die  Cervicaldrüsen  der  rechten  Seite  an,  und  es 
traten  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenke  ein.  Nach  ca.  10  Tagen 
waren  die  Beschwerden  wieder  verschwunden.  Am  8.  März  bekam  Patient, 
welcher  früher  nie  kurzathmig  gewesen  war,  ohne  irgend  welche  Ursache 
Beklemmung  und  Athembeschwerden ;  gleichzeitig  wurde  bemerkt,  dass 
der  Harn,  welcher  vorher  weder  durch  Aussehen  noch  Menge  aufgefallen, 
daher  auch  nicht  untersucht  worden  und  nach  Aussage  des  Kranken  auch 
früher  immer  hell,  klar  und  ziemlich  reichlich  gewesen  war,  in  sehr 
spärlicher  Menge  gelassen  wurde  und  eine  dunkle,  trübe  Beschaffenheit 
zeigte.    Der  Appetit  war  ungestört,  der  Stuhl  regelmässig. 

Status  praesens. 

Patient  ist  kräftig  gebaut  und  für  sein  Alter  gut  ernährt.  Keine 
Oedeme.     Temperatur  im  After  37, 1<».    Puls  klein,  regelmässig,  frequent 

1)  Handb.  der  Pathol.  u.  Therap.  IV.  2.  Aufl.  1866.  p.  662. 

2)  Ziemssen,  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.  IX.  1.  p.  100. 
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(112).  Gesicht  blass,  achwach  g^augelblich  gefärbt  Pupillen  eng,  un- 
gleich, die  rechte  weiter  als  die  linke,  reagiren  etwas  tnige;  keine  Seh- 
störung. Lippen,  Zunge  und  Rachen  äusserst  trocken  und  fuliginö«  belegt. 
Eigenthümlicher  Greruch  des  Athems.  Auf  den  ersten  Blick  fällt  eine 
hochgradige  Dyspnoe  auf,  die  vorwiegend  abdominale  Athmung  ist  sehr 
lant,  angestrengt,  tief  und  beschleunigt  (40),  der  Exspiration  folgt  un- 
mittelbar eine  neue  Inspiration.  Thorax  gut  gebaut.  Die  Percussioa  er- 
giebt  auf  den  Lungen  überall  lauten,  vollen  Schall,  Herz  überlagert.  Bei 
der  Auscultation  ist  nur  hinten  unten  auf  beiden  Seiten  spärliches  fein- 
blasiges Rasseln  zu  hören.  Am  Herzen  nichts  nachzuweisen.  Leib  auf- 
getrieben, mit  einem  starken  Fettpolster  bedeckt,  nirgends  schmershaft; 
kein  Ascites.  In  24  Stunden  hat  er  nur  ca.  200  Cub.-<)?mtr.  Harn  ge- 
lassen. Dieser  ist  bräunlich,  trüb,  enthält  Ei  weiss  und  zeigt  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ausser  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  hya- 
line, Epithel-  und  Blutcylinder. 

In  der  folgenden  Nacht  schlief  er,  sprach  aber  viel  im  Schlafe.  Bis 
zum  Morgen  entleerte  er  70  Cub.-Cmtr.  Harn  von  gleicher  Beschaffenheit, 
spec.  Gew.  1015.  Die  Respiration  blieb  im  Gleichen,  auf  der  Brust  der- 
selbe Befund.  Puls  sehr  klein,  regelmässig,  von  gleicher  Frequenz.  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  35,8  und  37, 0<^. 

In  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  März  schlief  er  bia  gegen  Morgen 
gut,  vor  3  Uhr  erwachte  er,  war  sehr  unruhig  und  wollte  Öfters  das  Bett 
verlassen.  Die  Dyspnoe  hatte  noch  zugenommen,  er  athmete  42  Mal  in 
der  Minute.  Vorn  war  auf  den  Lungen  beim  Exspiriren  schwaches  Brum- 
men zu  hören.  Kein  Tracheairasseln,  keine  Cyanose.  Puls  114.  Bald 
darauf  schlief  er  wieder  ein,  erwachte  aber  schon  nach  4  Uhr  wieder. 
Nach  dem  Erwachen  abermalige  Unruhe,  er  setzte  sich  Öfters  im  Bette  auf 
und  griff  häufig  nach  dem  Hinterkopfe.  Bei  der  Morgenvisite  lag  'er  mit 
fast  vollständig  geschlossenen  Augen  da,  unverständliche  Worte  vor  sich 
hin  murmelnd.  Auf  Anreden  öffnete  er  die  Augen  und  gab  Antwort; 
über  Schmerzen  klagte  er  nicht,  fühlte  sich  nur  sehr  matt.  Er  wechselte 
häufig  die  Lage  des  Kopfes.  Gesicht  blass,  Gesichtsausdruck  etwas  ängst- 
lich. Mund  halb  geöffnet,  Lippen  und  Zunge  ganz  trocken.  Peripherische 
Theile  kühl,  Rumpf  ziemlich  warm.  Temperatur  36, 4<^.  Puls  sehr  klein, 
schwer  zu  fühlen,  unregelmässig,  durchschnittlich  120.  Respiration  laut, 
42  Athemzüge  in  der  Minute;  In-  und  Exspiration  von  gleicher  Tiefe, 
erster e  ziehend,  letztere  häufig  stöhnend.  Kein  Tracheairasseln,  nirgends 
inspiratorische  Einziehungen  wahrnehmbar.  Auf  den  Lungen  bisweilen 
beim  Exspirium  Pfeifen  zu  hören,  in  den  untern  Partien  spärliches  Rasseln, 
überall  lautes  Vesiculärathmen.  In  24  Stunden  126  Cub.-Cmtr.  Harn, 
spec.  Gew.  1027. 

Im  Laufe  des  Vormittags  wurde  Patient  wieder  unruhiger.  Die 
Athmung  blieb  im  Gleichen.  Gegen  ll^s  tJhr  trat  plötzlich  Tracheai- 
rasseln ein.  Das  Gesicht  aber  zeigte  dabei  nur  sehr  geringe  Cyanose. 
Der  Puls  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Herzthätigkeit  sehr  schwach  und 
verlangsamt.  Nach  wenigen  Minuten  erfolgte  der  Tod.  Temperatur  3b,4fl. 
Er  hatte  im  Laufe  des  Tages  keinen  Harn  wieder  gelassen,  auch  die  Blase 
wurde  leer  gefunden. 

Die  S  e  c  t  i  o  n  ergab  Induration  der  Nieren  mit  frischer  albuminöser 
Infiltration  und  Hämorrhagien,  ganz  frische  blutig-serös-fibrinöse  Pericar- 
ditis,  Fettherz,  Hirn-  und  Lungenödem,  Säuferleber  und  -Darm. 

In  diesem  Falle  haben  wir  die  Dyspnoe  höchst  wahrschein- 
lichy    obwohl  andere   urämische  Erscheinungen ,   al^esehea  von 
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cLer  Unruhe  und  dem  mäasigen  Sopor  der  letzten  Stunden  fehlten, 
alfl  «in  urämisehes  Symptom  aufzufassen,  da  keine  andere  Ur- 
sache ffir  dieselbe  vorliegt.  Das  Lungenödem  war  erst  in  den 
letzten  Augenblicken  eingetreten,  und  auch  die  Pericardltis  war 
ganz  frisch  und  hatte  sich  sicherlich  erst  in  den  letzton  24  bis 
48  Stunden  entwickelt,  während  die  Dyspnoe  fast  yia:  Tage 
lang  bestand. 

Den  zweiten  Fall  sah  ich  auf  der  hiesigen  chirurgischen 
Abtheilung. 

Eine  66  jährige  marastiBche  Frau  mit  eisern  rasch  (in  9  Wochen) 
entstandenen  grossen  Abdominaltnmor  und  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten war  am  26.  April  1877  aufgenommen  worden  und  hatte  seit  dieser 
Zeit  keinen  Harn  gelassen ;  nach  ihrer  Angabe  bestand  schon  seit  10  Tagen 
völlige  Anurie.  Am  29.  April  früh  wurde  zuerst  eine  auffallend  tiefe  und 
etwas  rerlangsamte  Athmung  bemerkt,  im  Laufe  des  VorMittags  trat  Koma 
ein.  Mit  dem  Katheter  konnten  nur  130  Cub.-Cmtr.  bräunlichen,  trüben 
ei weisshaltigen Harns  entleert  werden.  Als  ich  die  Kranke  am  Nachmittage 
zum  ersten  Male  sah,  lag  sie  in  tiefem  Koma  da.  Das  Gesicht  war  blass, 
nicht  cyanotisch,  und  über  Wangen  und  Nase  waren  kleine  weisse  krümliche 
Massen,  welche  sich  bei  der  mikrochemischen  Untersuchung  als  aus  Harn- 
stoff bestehend  herausstellten,  zerstreut.  Die  Respiration  war  ausserordent- 
lich tief  und  etwas  verlangsamt,  die  Kranke  athmete  12 — 16  Mal  in  der 
Minute.  Auf  den  Lungen  war  überall  lautes  Yesiculärathmen,  nirgends 
Rasseln  zu  hören.  Am  Herzen  nichts  nachzuweisen.  Puls  ziemlich  kräftig, 
etwas  hart,  126.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Athmung  noch  tiefer, 
besonders  die  Exspiration  sehr  langgedebnt  (Dauer  des  Inspiriums  1,  des 
Exspiriums  3  Secunden),  Respirationsfrequenz  12.  Puls  kleiner,  102. 
Temperatur  36,8^.  Koma  im  Gleichen.  Mit  dem  Katheter  waren 
510  Gub.-Omtr.  trüben,  bräunlichen,  eiweisshaltigen  Harns  entleert 
worden.  Nachmittag  trat  Trachealrasseln  ein,  und  Vf^  Uhr  Abends  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Section  ergab  ein  Sarkom,  welches  wahrscheinlich  von  der 
hinteren  Uteruswand  ausgegangen  war,  den  grossten  TheU  des  Beckens 
eingenommen  und  beide  Ureteren  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Blase 
comprimirt  hatte,  die  Ureteren,  sowie  die  Nierenbecken  waren  hochgradig 
erweitert,  die  Nieren  selbst  verfettet.*  Ausser  Lungenödem  ward  sonst 
nichts  Wesentliches  gefunden. 

Im  vorliegenden  Falle  bildeten  das  Koma  nnd  die  dasselbe 
einleitende  nnd  begleitende  Dyspnoe^  welche  durch  keine  locale 
Affection  begründet  war,  die  einzigen  urämischen  Erscheinangen. 

Kussmaul  macht  femer  gegen  die  Urämie  die  Todesangst, 
die  grosse  Unruhe  mit  Hin-  nnd  Herwerfen  des  Körpers ,  das 
Schreien  (Fall  2)  und  die  Klagen  über  heftige  Schmerzen  im 
Hypogastrium  (Fall  1)  und  den  Hüften  (Fall  3)  geltend.  Grosse 
Unruhe,  Aufregung,  Jactatien  sind  bei  derselben  allerdings  nicht 
sehr  häufig,  aber  es  kommen  selbst  maniakalische  Paroxysmen 
Yor(Wunderlich,  Rosenstein,  Bartels).  WasdieSchmer- 


416  Zwei  Fälle  von  diabetischem  Koma. 

zen  im  Hypogastrium  und  in  den  Hüften  betrifft,  so  führt 
Wunderlich  an,  dass  die  Urämie  bisweilen  unter  der  Form  einer 
schweren  Darmerkrankung  (Gastritis,  Enteritis)  erscheint.  Auch 
Pulsbeschleunigung  kommt  bei  Urämie  ebensowohl  vor  als  Puls- 
Terlangsamung,  und  was  das  Verhalten  der  Pupillen  betrifft,  so 
wurde  auch  Erweiterung  derselben  beim  diabetischen  Koma  be- 
obachtet, wie  in  unserm  ersten  Falle  und  dem  Berti' sehen. 
Ein  weiteres  urämisches  Symptom,  das  Erbrechen,  welches  Kuss- 
maul  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtete,  fand  sich  in  unsern 
beiden  Fällen,  desgleichen  in  dem  von  v.  Dusch  veröffent- 
lichten und  in  den  beiden  Bürschaper' sehen.  Unser  zweiter 
Kranker  bot  auch  Convulsionen  dar.  Was  endlich  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  betrifft,  so  war  dieselbe  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (so  weit  Temperaturmessungen  angegeben  sind)  herab- 
gesetzt, nur  in  unserem  zweiten  fand  eine  Erhöhung  derselben 
statt;  auch  bei  den  terminalen  Urämien  kommen  sowohl  Tempe- 
ratursteigerungen als  Collapstemperaturen  vor  (Strümpell*). 
Wir  sehen  also,  dass  die  Symptome  des  diabetischen 
Koma  mit  denen  der  Urämie  vollkommen  überein- 
stimmen. 

Wie  die  Urämie  selbst  keinen  einheitlichen  Begriff  dar- 
stellt, sondern  unter  diesem  Namen  nur  ein  bestimmter  Sym- 
ptomencomplex,  welcher  verschiedenen  Ursachen  entspringen  kann, 
zusammengefasst  wird,  so  sind  auch  die  bisweilen  das  End- 
stadium des  Diabetes  bildenden  Urämien  sicherlich  nicht  in  allen 
Fällen  auf  eine  und  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Abnahme  der  Nierenthätigkeit  so  in 
die  Augen  springend,  dass  man  den  Grund  der  letalen  Kata- 
strophe in  der  Retention  von  Hambestandtheilen  zu  suchen  hat. 
Findet  sich  gleichzeitig  Morbus  Brightii,  so  ist  durch  diesen  die 
gestörte  Nierenthätigkeit  vollkommen  erklärt.  Anders  dagegen 
verhält  es  sich  bei  den  Fällen,  wo  die  Nieren  frei  von  anato- 
mischen Veränderungen  gefunden  werden.  Man  könnte  vielleicht 
für  diese  folgende  Erklärung  versuchen :  In  Folge  der  gesteiger- 
ten Ansprüche,  welche  beim  Diabetes  an  die  Function  der  Nieren 
gestellt  werden,  kann  es  öfters  als  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  einer  Ermüdung  dieser  Organe,  welche  in  mancher  Hinsicht 
der  Ermüdung  anderer  Organe  analog  ist,  kommen.  Die  Folge 
hiervon  ist  eine  verminderte,  ungenügende  Arbeitsleistung.  Be- 
greiflicherweise muss  beim  Diabetes  eine  Nierenthätigkeit,  wie  sie 
unter   normalen   Verhältnissen  noch  genügt,   die  Auswurfsstoffe 


1)  Arcli.  d.  Heilk.  1876.  XVH.  p.  36. 
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aus  dem  Blute  zu  entfernen,  schon  als  eine  insufficiente  ange- 
sehen werden.  Hier  lässt  sich  die  im  höheren  Alter,  verbunden 
mit  der  Urämie  ähnlichen  Symptomen,  bisweilen  vorkommende 
Hemmung  der  ürinabscheidung  in  Vergleich  bringen,  welche  auf 
eine  allmählich  eintretende  ünthätigkeit  der  Nieren  wie  sämmt- 
lieber  Organe  zurückzuführen  ist  (Wunderlich*). 

Auf  eine  andere  Reihe  plötzlicher  Todesfälle  bei  Diabetes 
passt  vielleicht  die  Traube 'sehe  Theorie  der  Urämie.  Endlich 
bleibt  noch  immer  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  fttr  welche  wir, 
ebenso  wie  für  manche  Urämien  bei  Morbus  Brightü,  vorläufig 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Erklärung  zu  finden. 


1)  1.  c.  ni.  3.  p.  419. 
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XVIIL  Ueber  das  Verhalten  des  Eflekers  wälireDd 

der  Menstroation. 

Von 
C.  Hennig  in  Leipzig. 

Am  20.  September  1875  kam  im  pathologisch-anatomischen 
Institute  hier  ein  Frauenzimmer  zur  Obduction,  welches  in  mehr 
als  einer  Hinsicht  unerwartete  Befunde  bot.  Ich  hatte  die 
Person,  eine  35jährige  Wirthschafterin,  welche  geboren  hatte, 
im  vorhergehenden  Frül\|ahre  bei  Gelegenheit  einer  von  ihr 
gepflegten  jungen  Dame  kennen  gelernt,  welche  ich  behandelte. 
Sie  litt  damals  an  Erysipelas.  Zuletzt  haben  sie  die  Herren 
CoUegen  Wendler  undBlass  besucht  und  wegen  eines  plötz- 
lich eingetretenen,  3  Tage  währenden  Fieberzustandes  ins 
Krankenhaus  bringen  lassen.  Die  Kranke  hat  vor  dieser  üeber- 
siedelung  zur  Erleichterung  ihrer  Bedrängniss  aus  eigener  Ein- 
gebung eine  Menge  starken  Sennathee  getrunken  —  sie  litt 
an  Stuhlverhaltung. 

Im  Krankenhause  starb  sie  sofort  nach  ihrer  Ankunft 
soporös  mit  krampfhaften,  auf  ein  Himleiden  deutenden  Er- 
scheinungen. 

Die  Leiche  zeigte  trotz  weit  fortgeschrittener  Fäxüniss  die  gut  ent- 
wickelten Muskeln  noch  krampfig  steif.  Das  Gesicht  war  blanroth,  Kopf- 
eingeweide normal,  die  Langen  theilweise  an  das  Bippenfell  angewachsen» 
ödematös  und  hypostatisch. 

Herz  klein,  schlaff,  fett.  Schwielige,  chronische,  zuletzt  hämor- 
rhagische Endomyocarditis  besonders  der  Kammern  nnd  ihrer 
Scheidewand. 

Chronische  und  frische  Pharyngitis. 

Die  Leber  war  mit  Magen  und  Zwerchfell  durch  3  kurze  feste 
Brücken  verbunden  und  trug  im  Innern  2  kirschkemgrosse  Teleangiome. 
Die  Magenschleimhaut  etwas  hyperämisch,  die  Dickdarm- 
schleimhaut schon  zu  röthlichem  Brei  zerflossen  (wahrscheinlich 
Folge  der  Senna).     Nieren  blutreich. 

Im  linken  Eierstocke  ein  von  Blut  ausgedehnter  Follikel; 
eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  an  dem  Balge  lässt  das  darin  steckende 
frische  Blutgerinnsel  erkennen. 
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Beide  Tuben  am  Abdominalende  in  Form  rundlicher  Sacke  ge- 
schlossen. Die  linke  Tube  beginnt  hier  mit  einer  klares  wasser- 
helles Serum  bergenden  Höhle.  Darauf  folgt  eine  4  Cm.  lange,  bis 
4  Mm.  dicke,  walzige  Erweiterung  des  Tubenkanals  mit  yerdickt«i, 
etwas  sttlzigen,  gelblichw^sen  Wänden.  Die  Uterinmündung  dieses 
Eileiters  ist  sehr  -verengt  durch  ein  dicht  daran  sitzendes, 'bohnen- 
grosses,  verworrenfasriges  Fibrom  des  Gebärmutterüeisches. 

Die  vielfach  geschlängelte  und  geknickte  rechte  Tube 
ist  mrit  der  hinter^i  Seitenfläche  des  Uterus  verwachsen  und  bis 
daunendiek  aufgetrieben.  Fast  am  Ende  schliesst  sie  einen  kirsch- 
grossen  Abscess  mit  starren  Wänden  ein. 

Das  mit  dem  Abscesse  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Mittel- 
stück dieses  Eileiters  enthält  gegen  10  Grm.  röthliche,  dickflüssige 
Masse,  ähnlich  wie  man  sie  im  menstruirenden  Uterus  zu  finden  gewohnt 
ist.  Die  Schleimhaut  dieses  Stückes  ist  bis  5  Mm.  dick  und  frisch 
injicirt;  die  Uterinmündung  offen. 

Gebärmutter  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  in  ihrer  Muskulatur 
hypertrophisch,  namentlich  in  der  linken  Halswand,  wo  nahe  dem  Bauch- 
fellüberzuge  ein  wallnussgrosses,  etwas  bewegliches  Myom  steckt.  KÖr- 
perschleimhaut  bis  1  Cm.  dick,  weich,  blutstrotzend,  wie 
bei  der  Menstruation. 

Was  zunächst  die  Todesursache  in  vorliegendem  Falle 
betrifft,  so  lässt  sich  ein  kurzer  Ausspiruch  nicht  thun. 

Bei  dem  rüstigen,  an  Hansarbeit  gewöhnten,  in  guter  Kost 
stehenden  Frauenzimmer  gehörte  sicher  eine  sehr  tief  greifende 
Vereinigung  feindlicher  Kräfte  dazu,  um  die  im  besten  Alter 
Stehende  binnen  3  Tagen  auf  das  Leichenbett  zu  strecken. 

Die  gröbste  anatomische  Veränderung,  welche  wir  in  ihrem 
Körper  vorfanden,  war  der  Tubenabscess.  Bei  der  grossen 
Seltenheit  dieses  Befundes  werde  ich  auf  denselben  noch  zu 
sprechen  kommen.  Aetiologisch  erinnerte  er  mich  an  eine  Be- 
gebenheit, welche  fast  gleichzeitig  mit  der  hier  in  Rede  stehen- 
den sich  in  Leipzig  zukug:  eine  junge  blühende  Zweitgebärende 
war  naeh  leichter  Geburt  in  den  ersten  Wochen  plötzlich  ver- 
storben; man  fand  nichts  als  einen  Abscess  in  dem  einen 
Eierstocke. 

•  Die  im  Herzen  vorgefundene  Veränderung  meines  Falles 
war  der  Hauptsache  nach  alten  Datums;  doch  ist  zu  erwähnen, 
dass  grosse  Gaben  Senna  beschleunigend   auf  ^n  Puls  wirken. 

Diese  Bemerkung  führt  uns  auf  den  Zustand  des  Darm- 
kanals:  wir  finden  im  Schlünde  und  Magen  entzündliche 
Kdzung,  welche  sich  im  Diekdarme,  zumal  in  dessen  unterem 
Abschnitte,  zur  Zertrümmerung  des  Schleimhantgewebes  gestei- 
gert hatte.  Auf  Beehsung  der  Leichenflinlniss  allein  konnte  die 
Verletzung  der  Darmscbleimhaut  nicht  gesehrieben  werden.  Die 
anwesende  Nierenhyperämie  war  wohl  nicht  zufallig,  etwa  blos 
Folge  der  Senkung  des  Blutes  nach  dem   Tode.     Der  sonst 
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skeptische  Oesterlen  giebt  aH;  dass  die  Senna  ihre  Haupt- 
Wirkungen,  zu  denen  er  Erregung  des  Blasenmuskels,  Beschleu- 
nigung der  Menstruation  und  Erregung  eingeschlafener  Wehen 
bei  Schwangeren  (nach  Andern  ist  Abortus  möglich)  rechnet, 
mittelst  des  Blutes  vom  Rückenmark  aus  entfaltet.  Und  obgleich 
ich  zugebe,  dass  massig  starke  Abführmittel  in  der  Regel  weder 
einer  Schwangeren,  noch  einer  Menstruirenden  etwas  schaden: 
so  sah  ich  doch  bei  einer  besonders  reizbaren  Jungfrau  nach 
einem  während  der  Menstruation  genommenen  Wiener  Tränkchen 
sofort  Metritis  entstehen,  welche  Jahre  lang  andauerte  und  auf- 
fallende Abmagerung  herbeiführte. 

In  unserem  Beispiele  haben  ohne  Zweifel  mehrere  Umstände 
zusammengewirkt:  der  chronisch  entzündliche  Zustand  beider 
Eileiter,  der  frische  Abscess,  die  bevorstehende  oder  im  Gange 
befindliche  Menstruation.  Der  Brennpunkt  der  Reizungen  lag 
also  bereits  in  den  Beckenorganen  vor:  hinein  fielen  noch  die 
Strahlen  der  Sennawirkung,  acute  Hyperämie  theils  hervor- 
rufend, theils  steigernd.  Der  Tod  ist  demnach  das  End- 
ergebniss  einer  auf  Erschöpfung  und  Herzläh- 
mung hinauslaufenden  schweren  Verletzung  der 
Beckenorgane  gewesen. 

Jetzt  wird  es  Zeit  sein,  die  inneren  Genitalien  näher  za 
betrachten. 

I.  Der  linke  Eierstock  und  sein  gelber  Körper. 

Der  Balg  des  frisch  geplatzten  Graafschen  Bläschens  be- 
steht aus  einer  äusseren  Faserhülle  dicht  verfilzten  embiyo- 
nalen  Bindegewebes;  einer  breiteren,  fast  glashellen ,  mit 
weniger  zahlreichen,  aber  grösseren,  spindel-  oder  keulenförmigen 
Zellen  durchsetzten  kernhaltigen  Schicht,  deren  innere  Lage 
sich  in  schönen,  bogig  verbundenen  Zähnen  nach  dem  Innen- 
räume  erstreckt,  und  in  einer  abgelösten,  feinen,  spiralig  ge- 
wundenen Membrana  propria,  an  welcher  hie  und  da  noch 
eine  Epithelzelle  von  runder  oder  länglicher  Gestalt  mit  Durch- 
messern von  0,017  bis  0,021  Mm.  haftet. 

Der  Hohlraum  des  mit  MüUer'scher  Lösung,  dann  mit 
Alkohol  behandelten  Follikels  beträgt  14  Mm.  in  der  Längß; 
9  Mm.  in  der  Breite.  Er  ist  ausgefüllt  von  überwiegend  viel 
rothen,  aber  auch  beträchtlich  viel  weissen  Blutzellen  und 
von  netzartig  geronnenem  Faserstoff,  zum  kleineren  Antheile 
von  den  lose  aneinandergerückten,  einkernigen,  selten  in  Thei- 
lung  begriflfenen  Granulosazellen,  welche  hin  und  wieder 
matte  Grenzen   und  Zerfall  in  zarte,   fast  staubartige  Kömchen 
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zeigen.  Die  Zellen  selbst  haben  Durchmesser  von  0,02  bis 
0,0285  Mm.y  ihr  Kern  bis  zu  0,019  Mm.  —  Neben  dem  Corpus 
luteum  fand  ich  nur  zwei  unentwickelte  Graafsche  Bälge;  ihr 
Epithel  war  nach  der  Mitte  der  FoUikelhöhle  hin  zusammen* 
geschoben,  sonst  gesund;  ein  Ei  fand  ich  nicht. 

U.   Der  Tubenabscess. 

Der  Abscess  des  rechten  Eileiters  hat,  mit  MüUer'scher 
Lösung  und  dann  mit  Alkohol  gehärtet,  noch  eine  Lichtung  von 
15  Mm.  der  Länge,  3  Mm.  der  Breite  nach  und  ist  ein  wirk- 
licher Abscess,  nicht  etwa  blos  eine  Ansammlung  eitrigen 
Schleimes  in  einem  sackig  abgeschlossenen  Stücke  des  Tubar- 
kanales.  Es  ist  nämlich  zwar  die  Lichtung  des  äusseren  Tuben* 
Stückes  der  Hauptsache  nach  die  Wandung  unsres  Abscesses; 
aber  die  umgebende  Schleimhaut  ist  nicht  allein  eitrig  infiltrirt, 
sondern  auch  unterminirt  und  in  kleinen  Fetzen  abgestossen 
dem  Inhalte  der  Abscesshöhle  beigemengt.  Demgemäss  besteht 
dieser  Inhalt  1.  aus  Eiterzellen ;  2.  aus  geringen  Mengen  Eiter- 
serums und  jenes  eiweisshaltigen  Schleimes,  welchen  ich  hyalin 
(Paraglobulin  ?)  genannt  habe  und  welcher  beim  gewöhnlichen 
Tubenkatarrhe  die  Hauptrolle  spielt;  3.  aus  Reihen  aneinander- 
geklebter,  grösstentheils  verunstalteter,  einkerniger  Cylinder- 
epithelien;  4.  aus  wenigen  rothen  Blutkörperchen ;  5.  aus  Zell- 
gewebstrümmern. 

UI.   Die  hypertrophische  Tubenschleimhaut. 

Der  rechte  Eileiter  besitzt  eine  Schleimhaut,  welche  in 
dem  durchgängigen  Theile  nach  S.  419  das  Achtfache  der- 
jenigen Dicke  erreicht  hat,  die  einem  Eileiter  in  seiner  Schleim- 
haut ausser  der  Menstruation  zukommt.  Nicht  allein  die  Schleim- 
haut, sondern  auch  die  beiden  Muskelschichten  sind,  wenn  auch 
nur  streckenweise  und  mehr  entlang  den  Gefässen,  von  weissen 
Blutzellen  so  durchsetzt,  dass  die  Grenze  der  katarrhali- 
schen zur  eitrigen  führenden  Infiltration  erreicht  ist.  Hie 
und  da  geben  die  einzeln  aneinandergereihten  Blutzellen  ein  netz- 
artiges Bild;  man  denkt  dabei  an  Wurzeln  von  Lymphgefässen. 
Am  dichtesten  gedrängt  sind  die  weissen  Blutzellen,  deren  rela- 
tive Vermehrung  auch  innerhalb  der  Blutgefässe  auffällt,  nahe 
der  Schleimhautoberfläche.  Ausserdem  finden  sich  auch  etwa 
in  dem  oberen  Fünftel  der  Mächtigkeit  der  Tubenschleimhaut 
rundliche  oder  schichtenförmige  Ergüsse  rother  Blut- 
körperchen ausserhalb  der  Gefässe. 

Die  Schleimhaut  hat  eine  schon   dem  unbewaffneten  Auge 

auffallende   Veränderung   erfahren :    ihre  Falten^  •  und  f^ltchen 

iehid)nent«riicktiAer,  nihreiiBrüekem  utod   Querleiste» ^^sablredeiuer 
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«ichtliAr^  ihve  Or^chea  und  Hehlgftage  deatlkäier  uod  weiter. 
Bi«ae  drttoen&haHch^i  Eöhlgänge,  .Seitenkamtnern  der  Ueixisteii 
Falten  der  Tvbenacfaleinduytt,  lassen  alch  durch  Ihre  regelmäseige 
QetMt  i?^n  den  Iffebenfältchen.;  dureh  ihre  lichtui^  von  ^jiier 
oder  schräg  dnrehachnittenen  SchleimhantBägdohen^  dinrch  ihre 
Auskleidnng  von  ebenso  durchschnitteDen  BlntgejOtssen  nnter- 
Bcheiden.  Das  Endothel  der  GeflUuse  kt  hier  würfelig  oder 
mndlicfay  im  Durchmeaser  <»  0^002  Htm. ;  das  £^hel  d^  Hohl- 
ginge  cyiindnflch  (eigentlich  flimmernd),  0,013  Mm.  lang, 
0,0057  Mm.  tireity  mit  grossem,  eunndem,  der  Basis  genähertem 
Kerne.  Ein  soteher  H^Ugnng^  schräg  dnrehsehaitten,  hatte 
0,0513  Mm.  zum  kleinsten  Dnrohmesser  oad  stand  0,475  Mm. 
von  der  Oherflädie  der  Schleimhaut  ab.  Der  BauchfeUttbensog 
audi  dieses  Eileiters  ist  durcdi  chronisdie  Wuebemng  seiner 
Elemente  (alte  Perimetritis  adhaesiva)  entsprechend  Tendi^t 
und  gelarübt. 

lY.  Die  Sehleimhaot  des  zug^örigen  Uterus  trägt  allent- 
halben den  Charakter  der  Hyperämie  und  des  menstraatea  Ka- 
tarrhes,  nur  in  höherem  Grade  als  die  Tube.  Die  Bbitanstrltte 
sind  in  ersterer  länger  hingestreckt  und  deuüieher,  massenhafter. 
Insel  förmig  sind  sie  zwischen  dem  1.  und  2,  Viertel  der 
Mächtigkeit  der  Sehleimhaut,  in  beide  Viertel  noch  weit  tiber- 
greifend —  verschwommen  und  mit  weissen  Blutaellai 
gemengt  nur  im  1.  (obersten)  Viertel  der  Schleimhaut,  welche 
durch  diese  parenchymatöse  Blutung  geschwollen  und  zu  Hügeln 
hervorgetrieben  erscheint..  In  den  tieferen  Schmhtem  der  Schleim- 
haut kommt  deren  Schwellung  hauptsächlich  auf  den  Blut- 
gehalt  der  Gefässe.,  auf  den  Austritt  ungemein 
vieler  weisser  Blutkörperchen,  welche  dem  mikro- 
skopischen Bilde  den  Anstrich  eines  Gcamiiationagewebes  geben, 
und  auf  die  bald  wai^ige,  bald  sackige  Erweiterung 
der  Mittelstücken  der  stellenweise  spiralig  gedrehten 
Schlaue hdrüsen.  Dazwischen  flnden  sich  blasse  Stella, 
arm  an  Gewebe :  man  sieht  in  kaum  differenzirter  Grundsubatanz 
einzelne  spindelförmige,  die  Farbstoffe  lebhaft  anziehende  Eerae 
und  sehr  wenige  freie  rothe  Blutkörperchen. 

Da  G.  Leopold  diese  Verhältnisse  inzwischen  (2.  Juli- 
sitzung 1876  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Geburtshülfe)  von 
mehreren  Frajuen  abgebildet  und  durch  maimichfache  M^hoden 
klar  dargelegt  hat ,  so  kann  idi  :mich  hier  auf  folgende  Einzel- 
angaben  beschräoiken : 

1)  Die  Blutge&sse.  DLe  Venen  sind  entsprechend  weit, 
aber  zartwandig.     Die  strammen  Arterien    sind    fast    überall 
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gefüllt  und  oft  korkzieherartig  gewunden,  daher  im  Leben  einer 
noeh  grösBeren  Streeknng  f&hig  gewesen  —  sie  mnssten  eben, 
wie  in  der  Schwangersehaft,  der  rasch  anschwellenden  Schleim- 
hant  folgen. 

d)  Die  weissen  Blutkörperchen.  Ich  habe  schon  im  Jahre  1872 
gezeigt,  dass  im  Eileiter  und  in  der  OebSrmutter  sowohl  während 
der  Menstruation  als  noeh  mehr  während  der  ersten  Monate 
der  Schwangerschaft  höchst  wahrscheinlich  rotfae  Biutkörperch^ 
massenhafi;  aus  den  zum  Theil  unverletzten  Oefässen  wandelt 
und  in  der  Menstruation  grösstentheils  nach  aussen  gelang, 
als  Katamenien  abfliessen,  während  der  Schwangerschaft;  nu^^fti 
seltenen  Fällen  in  Freiheit  gelangen  (Menstruation  während  '^hr 
Schwangerschaft);  die  weissen  Blutzellen  dagegen  durchä^fiif^ 
in  genannten  Zeiten  höherer  Lebensthätigkeit,  aus  den  QeftlK^ 
allmählicher  wandernd,  hauptsächlich  das  Zwischengewe^^  #fi- 
nächst  sich  an  die  Arterien  und  die  Drüsen  der  Scfall$lmMält 
lagernd.  Sie  stellen  auf  höherer  Entwiokelungsstufe  dieWöfoöiik- 
oder  Riesenzellen  der  Schwangerschaft  dar^  wie  M6h'^^i§air 
6«  Ercolani  gezeigt  hat  (1873).  Während  der  M^^yrtitt^öh 
erreichen  genannte  Zellen  jedoch  weder  die  namhkfl&'K3'i^l§^ 
noch  die  viel  überraschendere  Kemvermehrung  Wfe>  «ftP^^^r 
Schwangerschaft :  in  vorliegendem  Beispiele  sehe  *^^i6^*tÄÄfe- 
stens  einen  Durchmesser  von  0,0155  Mm.  erreichAi7^|tPäi'^%äöÄ- 
strualen,  nicht  für  graviden  Zustand  spricht  iti^  \VkieäQSä^ 
Falle  auch  das  frische  Corpus  luteum  (S.  420),  dedfi^ff^n^^«^ 
der  Faserhaut  nur  eine  geringe  Anzahl  neuer  CNsfliS^'^  a!df^%. 

3)  Die  Schlauchdrüsen.  Die  Uterindrüsen  'Mg^tti^aeti^d^ 
Gesagten  während  der  Menstruation  eine  anal^g^^rdüÖerung 
wie  während  der  Schwangerschaft.  Aus  d^m  3PlM[ötoät«'id^ 
Schwangerschaft;  hatte  ich  die  Erweiterung  &i^  M9^MM9kk^^ir 
Drüsen  auf  Taf.  2  der  ^Studien  über  d^n  Btö^^^  n»^ns«h- 
Uchen  Placenta''  (Leipzig  1872)  abgebildet.  ^^I^b^  SföN^^Mie 
bereits  von  Ecker  als  diejenige  bezeidhnf^l^^  "^^«j^r  "dl^ 
Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutt^^iuF'ato^^Öteß^efAÖrt 
erfolgt  —  womit  noch  nicht  gesagt  i8f,^Jda^«o«Äi4fi^  d»^^*¥- 
Bäch liehe  Bedingung  zur  Geburt,  ^i^J'^ZTM^fefatiÄWßrfÄr 
ersten  Wehen  liege.  Ausser  der  Sch^^ei«^ftWird"^d^¥e 
Stelle  aber  auch  von  Bedeutung  als  der  ÖW,^*^J*^^iö^!0ecr©k 
menskualis  (Dysmenorrhoea  membrahatl^  W.'nEd^^tiietriffi^l^d»- 
oidualis)  von  ihrer  Unterlage  trennt.i^®Mläf^^  m^  l^^ä^ 
Zustand  £br  normal  halten,  welchen ^0^h^.>«J^^TrÄ1^qö^(©ll§B. 
Joum.  Aug.  1875)  von  einer  Fttlü'^böiöfe^ÄlMl^i^eaike^^feife 
nach  der  Menstruation   starb:    „Älfe'^<vy«ii*fa:«fetfllfel<ie#aft^ 
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der  Schleimhaut  fehlte;  die  DrüBen  waren  nach  dem 
Grande  hin  reichlicher  als  nach  dem  Monde  hin.  Die  Gebär- 
mutter unten  1,3  Cm.  dick,  am  Grunde  etwas  dicker.  Der 
rechte  Eierstock  enthielt  einen  grossen  gelben  Körper.^ 

Noch  weniger  kann  ich  mit  J.  Williams  übereinstimmen, 
welcher  (Obstetr.  Joum.  of  London,  March  1875)  sagt,  die 
Uterusschleimhaut  nehme  bei  Annäherung  der  Menses  an  Dicke 
zu  und  werde  während  der  Regeln  ganz  abgestossen. 
Vielmehr  muss  ich  Leopold  beipflichten,  welcher  ein  all- 
mähliches An-  und  Abschwellen  annimmt.  4 — 5  Tage  vor  der 
neuen  Menstruation  pflegt  ein  Ei  aus  dem  Eierstocksfollikel, 
der  eben  reif  geworden,  zu  treten  und  die  Schleimhaut  der 
inneren  Genitalien  neu  zu  schwellen;  während  der  Blutung 
findet  ein  allmähliches  Abschwellen  der  Schleimhaut  statt,  welches 
zu  Ende  der  Blutung  rascher  vor  sich  geht,  da  nun  das  Epithel 
der  Schleimhaut  verloren  geht  und  sich  meist  der  oberste  Theil 
der  Schleimhaut  abstösst.  Wenn  dies  geschieht,  so  erfolgt  die 
Trennung  nicht  in  der  Schicht  der  erweiterten  Drüsen,  sondern 
oberhalb  derselben,  da  wo  die  freien  Blutlachen  (S.  422)  liegen 
oder  nur  in  der  obersten  Schicht,  welche  diffus  von  Blut  unter- 
laufen, oder  eigentlich  infarcirt  ist.  Zwischen  völligem  Ab-  und 
neuem  Anschwellen  liegen  nur  wenige  Tage.  In  der  beschrie- 
benen obersten,  blutig  durchsetzten  Schicht  der  Schleimhaut 
liegen  die  Gebärmutterdrüsen  nicht  mehr  in  geschlängeltem, 
buchtig  erweitertem,  sondern  in  gestrecktem  Verlaufe.  Ihr 
Epithel  zeigt  am  Flimmersaume  selbst  noch  im  gehärteten  Prä- 
parate feine  Längsstreifen. 

Ich  komme  nun  auf  die  Theilnahme  des  Eilei- 
ters an  der  physiologischen  Menstruation  zurück. 
jVj^le  leugnen  dieses  Zusanmienwirken ;  die  Meisten  stellen 
.^i^.,in  Zweifel.  Nach  den  bisherigen  Befunden  von  Hae- 
jipfv^^a^pynx  jedoch  muss  ich  mit  Rose  behaupten,  dass  in 
4j^n  ijppfoia^ten  Fällen  das  in  den  Tuben  vorgefundene  Blut  der 
j'J^AVl^ßpspJf^leipihaut  selbst,  nicht  den  Eierstöcken  oder  der  Gebär- 
.ipji^tt^)  eRt9t#ffimt.  Und  die  unmittelbare  Untersuchung  anderer 
'(]^auf9|i^i;,l?{rqlcb§ix während  der  Menstruation  plötzlich  gestorben 
'^wior^n^; nti^t vi.^i^er. Hyperämie  und  katarrhalische  Schwellung 
j^ejT:  >  iSiil^it^ßr^^l^P^^^t  für  die  normale  Menstruation  dar- 
.gl9tbBii9;.i}M(£^:inu]ii  j|j;;x|..  vorliegenden  Falle  die  Fluxion  zum 
iSUeit^^*  (1^9^  pSOj  ^^fjl^]?pidige  war,  lässt  sich  theils  aus  dem 
9Qf(top8epd|eft'[Tf^bPD|a^^^Q;i.^^^il3  daraus  erklären,  dass  diese 
^v^T]^>e.,i(^^)vMtfM*9#Pl^l^(fF);^  allein  übernehmen  musste, 
da  .die..ap4^rQl4wicti  aUQ)Voi*^nge  zu  dieser  Function  untauglich 
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geworden  war.  SchwaDgierscLaft  konnte  in  meinem  Falle  nicht 
die  Änfregnng  des  Eileiters  verursachen,  da  beide  Tuben  an 
ihren  Bruchenden  verschlossen  waren;  das  Ovulum,  welches 
den  beschriebenen  Eierstock  eben  verlassen  hatte,  ist  demnach 
ebenfalls  an  seinem  Eintritte  in  den  Eileiter  rechts  wie  links 
gehindert  gewesen.  Trotzdem  ist  die  Entwickelung  der  men- 
strualen  Tubenschleimhaut  in  meinem  Falle  so  weit  fort- 
geschritten, dass  sie  als  deutliches  Bild  der  Vorgänge  gelten 
kann,  welche  Rokitansky  für  den  Beginn  der  Tubenschwanger- 
schaft geschildert  hat:  die  Fältchen  der  Schleimhaut  erheben 
und  vervielfältigen  sich  durch  Breitenwachsthum ;  ihre  Grübchen 
und  Ueberbrückungen  werden  deutlicher  und  tiefer,  sie  schicken 
sich  an,  in  dieses  Maschen-  und  Netzwerk  Chorionzotten  auf- 
zunehmen. 

Nach  der  Darstellung  einiger  Neueren  mttsste  man  dafür 
halten,  dass  die  Tubenschleimhaut  einer  schwangeren  Tube 
eher  schwindet  oder  wenigstens  äusserst  zurückgedrängt  wird. 
Hiezu  ist  zu  erinnern,  dass  sich  die  Tubenschleimhaut  nach 
meiner  Zusammenstellung  (Die  Krankheiten  der  Eileiter.  Stutt- 
gart, Enke,  1876,  S.  103)  verschieden  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen verhält  und  dass  sie  bei  Tubarschwangerschaft  eher 
atrophirt  als  die  Decidua  uteri  bei  Gebärmutterschwangerschaft. 
Muss  doch  die  ganze  Tubenwand  dem  Drucke  des  wachsenden 
Eies  als  schwächerer  Theil  viel  eher  nachgeben  als  der  Uterus; 
sie  hypertrophirt  selten  und  berstet  leicht 


XIXt  UelN»r  Eiythema  Dodssom  md  seiee  BezieiMmg 

zw  TnbercBlosis^). 

Von 

Dr.  W.  Oehme  in  Dresden. 

Die  von  Will  an  mit  dem  Namen  Erythema  nodosnm 
bezeichnete  Krankheit  hat  tmter  den  übrigen  Erythemen  immer 
eine  besondere  Stellung  eingenommen  und  —  wie  die  mannig- 
fachen literarischen  Arbeiten  bezeugen  —  von  jeher  das  Interesse 
der  Aerzte  in  l>esonderem  Maasse  beatisprucht.  Während  liämlich 
die  Einen  —  unter  ihnen  Willan,  Eayer,  Neumann  — 
das  knotige  Erythem  einfach  als  eine  Unterart  des  Eiythemes 
überhaupt  beti'achten  und  dasselbe  als  Theil  jener  grossen 
Gattung  der  von  Hebra  als  Eryth.  exsudativum  multiforme 
benannten  Krankheit  ansahen^  erkannten  Andere  —  so  besonders 
Trousseau^)  —  in  ihm  eine  von  allen  anderen  Hautkrank- 
heiten ganz  differente  Affection^  eine  Krankheit  sui  generis,  in 
der  die  Localisation  auf  der  Haut  nur  eines  der  Hauptsymptome 
sei  und  in  welcher  das  daneben  bestehende^  ja  in  den  aller- 
meisten Fällen  schon  vorangehende  Allgemeinleiden  mindestens 
ebenso  berücksichtigt  werden  müsse.  Wurde  doch  Trousseau 
durch  seine  Beobachtungen  zu  dem  Ausspruch  veranlasst:  ^In 
Wirklichkeit  ist  das  Eryth.  nodos,  trotz  seines  Namens,  welchen 
ich  ihm  in  Ermangelung  eines  besseren  lassen  muss,  ebenso 
wenig  eine  Abart  des  Erythemes,  als  z.  B.  die  Variola  eine 
Abart  des  Ekthyma  ist,  obgleich  für  sich  allein  betrachtet  die 
Pockenpustel  mit  der  Ekthymapustel  die  auffallendste  Aehnlich- 
keit  darbietet."  Bevor  ich  weiter  auf  diese  Frage  eingehe, 
sei  es  mir  gestattet,  an  der  Hand  von  18  Fällen  in  ganz  kurzen 
Zügen   ein  Bild   der  Krankheit  zu   entwerfen,    zumal   ich   aus 

1)  Nach  einem  in  der   „Gesellschaft  für  Natur-  und   Heilkunde'' 
gehaltenen  Vortrag. 

2)  Medic.  KUnik  des  Hdtel  Dien.     Bd.  1. 
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der  mir  zngängliehen  Literatur  eniiielimeB  za  mttsaen  glanbey 
daiBs  einige  gerade  ^  dea  Praktiker  nieht  «nwesenttiGhe  Facta 
ijD  den  Hintergrund  gedrängt  worden  sind,  insbesondere  auch 
weil  in  der  neuesten  Zeit  die  Krankheit  anoh  fOr  die  iateme 
Mediein  eine  nieht  geringe  Bedeutnag  fstk  gewinuen  aoheiat. 

I^  VeranlMBUDg  zit  diesa:  Arbeit  gab  ein  im  BMbet 
Torig^n  Jabres  beobachteter  höefast  ohauabterisäaGher  und  tj* 
piaeher  Fall^  welcher  darch  seine  oanndse  Vosbedcntusg  und 
seinen  schliesriiek  letkalen  Anagang  vielieieht  von  einigem, 
Interesse  sein  dttrfte«  Die  übrigen  17  Fällie  verdanke  ich  der 
Otite  des  Heorm  Gtelimarath  Fiedler,  welcher  mir  die  Be- 
nutaning  ^><m  16  genau  geführten  Krankengeechiehten  dea  Stadt- 
krankenhaufieSy  sowie  einen  kürzlich  beobachteten  Fall  ans  seiner 
PriYatpraxifi  überliess«.- 

Die  Krankheit  ist  im  AUgenkeiaen  nicht  sehr  Hüfig  und 
es  Tertheäen  sich  die  16  imKrankenbause  beobachteten  Fälle  auf 
die  Jahre  1862 — 1873.  Die  meisten  kamen  1871  vor,  in  welchem 
Jahre  alleift  nicht  weniger  als  8  auf  der  Welblkhen  Station 
der  medicinischen  Abtheilnng  lagen,  eine  Cumalation  der  Fälle, 
welche  hai  die  Idee  an  ein  epidemisehes  Aitftreten  der  Krank- 
heit aufkommen  läast,  wie  auch  in  der  That  von  Lewin  ^)  ein 
bisweilen  epidemieartiges  Vorkommen  des  Eryth.  exsud.  multif., 
unter  welehes  er  auch  das  nodosom  rechnet,  betont  worden  ist. 
Entschiedes  her^rtretend  Ist  das  Ueberwiegen  des^  weibMchen 
Personals  und  es  befanden  sich  unter  18  Kranken  17  weibliche 
und  ein  männliches  Individnnm.  Mit  Ansnahane  von  einer 
Person  von  54  Jahren  standen  sämmtliehe  in  der  Blüthe  ihres 
Lebens:  es  schwankte  das  Alter  der  Befallenen  zwischen  16 
und  27  Jahren.  Von  anderer  Seite  wird  das  häufige  Auftareten 
der  Affeotion  im  kindlichen  Alter  berv(^gehoben,  so  ash  Bohn^) 
auf  21  Kinder  nur  5  Erwachsene  kommen  und  beobachtete  die 
Krankheit  bereits  bei  einem  11  monatlichen  Mädchen.  Im 
Uebrigen  ist  ein  ätiologisehes  Moment,  etwa  rüdcsichtMch  d^ 
Beschäftigung  etc.,  nicht  nachweisbar,  mit  Ansnahme  der  bei 
gewissen  anänuschen  Personen  auftretenden  Form,  auf  die 
wir  noeh  specielkr  eingehen  werden.  Anch  rtteksiohtlich  der 
Jahreszeit  wage  ich  keinen  bestimmten  Schluss  zu  ziehen,  etwa 
nach  Analogie  der  übrigen  Erytheme,  welche  ja  ebenso  wie 
die  Evjisipele  und  Hei^M«  meist  im  April,  Mai,  October  und 
November  vorkommen.     Bei   unsem   18  Fällen  zeigt  nur  der 


1)  Beriin.  Udn.  Wochenflehr.  1876.    Nr.  ^. 

2)  Knboliiohe  HaatkraokheiMn,  Jahrb.  f.  Kind«rhlkd.  1864.  H.  4. 
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April  ein  entschiedenes  Ueberwiegen,  in  welchem  Monat  allein 
6  Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Die  übrigen  vertheilen  sich 
anf  Jannar  (1),  März  (1),  Mai  (2),  Juni  (3),  September  (1), 
October  (1),  November  (2),  December  (1). 

Die  Krankheit  selbst  nun  beginnt  fast  immer  mit  einem 
gewöhnlich  2 — 3  Tage,  zuweilen  jedoch  auch  beinahe  eine 
Woche  dauernden  Prodromalstadium,  in  welchem  ausser  einem 
oft  durchaus  nicht  unbeträchtlichen  allgemeinen  Unbehagen  das 
constant  zu  beobachtende  Fieber  das  Haüptsymptom  bildet. 
Das  Fieber  en*eicht  bereits  in  diesem  Stadium  zuweilen  abendliche 
Höhen  von  39,0  C.  und  darüber  und  ich  möchte  hier  insbesondere 
einer  Ej*anken  Erwähnung  thun,  welche  mit  ihren  heftigen  Kopf- 
schmerzen, ihrem  Schwindel,  ihrer  Mattigkeit,  ihren  unruhigen 
Nächten  und  ihrem  Fieber  von  39,2  den  Eindruck  einer  derartig 
schwer  Afficirten  machte,  dass  man  sehr  wohl  an  einen  begin- 
nenden Typhus  denken  konnte,  bis  am  3.  Tag  das  Hervor- 
brechen des  Exanthemes  die  Diagnose  klärte.  —  Der  Ausschlag 
selbst  —  um  dies  nur  ganz  kurz  zu  erwähnen  —  ist  nach 
Aussehen  und  Sitz  sehr  charakteristisch.  Als  rothes  Hautknötchen 
beginnend  wächst  dasselbe  sehr  rasch  innerhalb  24  Stunden  zn 
einem  gewöhnlich  haselnuss-  bis  wallnuss-,  zuweilen  aber  auch 
handteller- und  faustgroBsen,  ovalen,  seltener  runden,  scharf  um- 
schriebenen,  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe ,  einge- 
betteten, sich  elastisch  anfühlenden  Knoten,  über  dem  die  Hant 
stark  gespannt  und  glänzend  ist,  während  in  der  Umgebung 
öfter  ein  geringes  Oedem  beobachtet  wird.  Diese  Knoten  sehen 
anfangs  hochroth  aus,  filhlen  sich  sehr  heiss  an  und  sind  ausser- 
ordentlich schmerzhaft,  sodass  z.  B.  in  einem  von  unseren  Fällen 
der  Druck  einer  leichten  Decke  kaum  ertragen  werden  konnte. 
In  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  2  Tagen,  nimmt  die  Geschwulst 
ein  livides,  später  ein  mehr  bläuliches  Aussehen  an,  genau  wie 
nach  einer  Contusion,  daher  man  ja  auch  die  ganze  Affeetion 
als  Dermatitis  contusiformis  bezeichnet  hat.  In  diesem  ersten 
Stadium  der  Metamorphose  ist  es  auch,  in  dem  eine  Eigen- 
schaft der  Geschwulst  oft  der  Art  in  den  Vordergrund  tritt, 
dass  sie  in  der  That  zu  Irrthflmem  Veranlassung  geben  kann: 
ich  meine  die  ganz  ausserordentliche  Weichheit  des  Gentrum  nnd 
die  Fluctuation  in*  demselben.  Und  dennoch  konunt  es  nie  zur 
Abscedirung  der  Tumoren  ^).     Interessant  ist  in  dieser  Bichtang 


1)  Erwähnt  sei  hierzu,  dass  Pur  don  („Note  of  Erythema  nodos'*« 
The  Dubl.  Joum.  of  med.  Science  p.  461)  in  einem  FaUe  Ulceration 
heobachtet  haben  will.   Ebenso  berichtet  Hardy  (La  clinique  enrop.  1869) 
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einer  unserer  Fälle,  in  welchem  2  Knoten  bei  gleichzeitiger 
starker  Unruhe  und  heftigeä  Schmerzen  von  Seiten  der  Patientin 
derart  flnctnirten,  dass,  trotzdem  man  sich  jenes  Erfahrnngs- 
satzes  recht  wohl  bewnsst  war,  in  der  festen  Ueberzengung, 
es  müsse  Eiter  darin  enthalten  sein,  die  Incision  vorgenommen 
wurde 3  und  siehe  da:  es  trat  nur  eine  geringe  Menge  von 
blutigem  Serum  zu  Tage.  —  Im  weitern  Verlaufe  gehen  die 
Knoten  Farbenveränderungen  ein  gleich  denen  .  extravasirten 
Blutes,  werden  resorbirt  und  hinterlassen  schliesslich  eine  mehr 
weniger  pigmentirte  und  deutlich  desquamirende  Hautstelle. 
Der  ganze  Rückbildungsprocess  ist  an  einem  Knoten  etwa  in 
8 — 10  Tagen  beendet,  während  die  ganze  Krankheitsdauer 
durchschnittlich  3  Wochen  beträgt.  Die  einzelnen  Geschwülste 
erscheinen  gewöhnlich  kurz  hintereinander  in  Nachschüben  und 
variiren  in  ihrer  Menge  ausserordentlich.  Während  die  Zahl 
derselben  in  regulären  Fällen  etwa  5 — 6  beträgt,  können  aus- 
nahmsweise doch  weit  mehr  auftreten  und  es  war  ein  Indivi- 
duum unsrer  Beobachtungen  mit  20,  ein  zweites  sogar  mit 
50  Stück  derartiger  Tumoren  zu  gleicher  Zeit  bedeckt.  Natürlich 
verbreiten  sich  auch  in  diesen  extremen  Fällen  die  Knoten  auf 
alle  Theile  der  Körperoberfläche,  in  der  aUergrössten  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  haben  sie  ihren  Lieblingsaufenthalt  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  insbesondere  an  der  Vorderseite  der 
Unterschenkel.     So  waren  in  den  18  Fällen 

17  mal  die  Streckseiten  der  Unterschenkel, 

10  „      „  „  „    Vorder-  und  Oberarme, 

1  ^     der  Handrücken, 

1  ^      der  Hals, 

1  ^  beide  Ohrknorpel  (Helix) 
mit  Erythemknoten  bedeckt,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
symmetnsches  Auftreten  darboten.  Es  unterscheidet  sich  durch 
diese  Localisation  das  Eryth.  nodos,  ganz  charakteristisch  von 
allen  übrigen  Erythemarten,  welche  ja  immer  zuerst  und  am 
allermeisten  am  Hand-  und  Fussrücken  erscheinen.  Die  Schleim- 
häute scheinen  eine  Immunität  zu  besitzen,  nur  Trousseau 
sah  einmal  eine  erythematöse  Plaque  auf  der  Bindehaut  des  Auges. 
Was  das  Fieber  nun  anlangt,  so  ist  dieses  Symptom 
wie  im  ProdrcHnalstadium  so  in  noch  höherem  Orade  im  Stadium 
des  ausgebildeten  Exanthemes  sehr  constant.  Die  meisten  Au- 
toren äussern  sich  nur  unbestinont,  indem  sie  von  mehr  weniger 

von  znweilen  eintretenden  Ulcerationen  bei  chronischen  Formen  des 
knotigen  Erythemes,  eine  Affection,  deren  Identität  mit  dem  gewöhn- 
lichen Eryth.  nodos,  auch  Tronssean  bezweifelt. 
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fieberhaften  ErsehelDungeii  Bpreohen,  Zahlenajigaben  aber  fÜBer 
die  H5be  und  Ihiner  der  feforüen  Pmode  exMdreii  mar  yrem§: 
se  beriebtet  Lipp  ^);  dasB  die  FleberencheiBnngjeu  bei  Erytbema^ 
wenn  die  Erkrankiuig  hochgradig  sei»  bia  18  Tage  in:  eontiano 
andauern  und  eine  Hdbe  bia  39^8  erreichen  können,  ferner 
Lew  in  ^)  von  Tenperatnrsteigerongea  belEryth.  exaod.  mvAi^ 
bia  über  41^0.  Man  kann  wi^  8age%  dasa  ein.  anagebiMletet 
Erytib.  nodos,  immer  nut  Fieber  nnd  zwar  oft  nit  betrScht- 
lieher  Temperatarsteigeirang  ekherzngdien  pflegt.  Von  unseren 
18  Fitten  verliefen  16  mit  niebr  weniger  greaaer  Steige- 
rung der  Körperwänne;  von  den  beiden  anderen  Fäüen  aber 
kam  der  eine  erst  am  S.  Tage^  der  andere  in  eiaer  no^ 
spjKteren  Zeit  zur  Beobachtung^  sodaaa  hierauB  ein  fiebeviaser 
Verlaaf  nicht  wohl  cracfalioagen  werden  kunn.  Die  kfiraeiie 
Fieberdiauer  betttig  eines^  die  langete  9  Tage.  Berftcksichtigt 
man  nun,  dasB  die  gr^te  Mehrzahl  der  Kranken  &aA  nadi 
mdirtägigem;  einzelne  sogar  erst  nach  6 — Siägigem  Krankfieitt 
in  die  Beobachtung  traten,  so  wird  man  sieht  fehl  gehen, 
wenn  man  Ittr  mittlere  Falle  eine  Fieberdurchschnittsdauer  von 
8 — 9  Tagen  anninmit.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wild 
wesemäkh  gesetzt  durch  2  Fälle^  wdehe  bereits  im  Pk'odromal- 
Stadium  in  Behandlung  kamen  und  welcke  eine  Fieberdanor 
Yon  9  resp«  10  Tagen  darboten. 

Was  die  Höhe  der  Steigerung  betrifft ,  so  bewegt  mh 
dieselbe  in  ziemlieh  weiten  Grenzen.  Es  s<^wankte  die  höchste 
Höhe  des  Fiebers  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  38^0<'  nnd 
40,3  0  C,  erreichte  in  3  Fällen  die  Höhe  von  40,0  und  bewegte 
sich  in  9  Fällen  zwischen  39,0  und  40,0^;  sodass  man  also 
sagen  kann :  die  Spitze  erreicht  oder  übersteigt  im  Durchschnitt 
die  Höhe  von  39,0,  seltener  die  von  40,0  und  bewegt  sieh  in 
einaeinen  Fällen  awiachen  38^0  und  39,0.  D^  Typus  gleicht 
einer  Febris  remittens,  der  iLb£all  einer  Lysis.  Das  Anftretea 
T(m  neuen  Knoten  pflegt  sich  im:  Fieberrerlauf  gew^mHoh  etwas 
zu  maxkiren,  ebenso  wie  mit  dem  N4Mshlai88en  dar  SehmesaeD, 
der  Röthe  und  Hitze  des  Knotens  das  Fieber  endete.  Trotadem 
aber  möchte  ieh  doch  dl»  Steigeruag  der  Körperwänu!  nidit 
ail^  von  dem  örtilchen  Prooease  abhängig  machen  und  es  sei 
hier  einmal  an  da«  Vorhandensein  eines  Prodroaaalstadivms  er- 
innert, sodann  aber  besonders  erwähnt,  das»  der  Zahl  der 
Knoten  durchaus   mcht  immer  die  InipnBiität  des  Fmbers  ent- 


1)  Aroh.  f.  Deoaat.  u.  Sjph.  18^1.  fi>  %, 

2)  1.  c. 
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spricht.  So  wurde  berdta  eines  ELr^nken  gedacht,  welcher  mit 
ca.  50  ErythemkBoten  bedeckt  war.  Weßn  man  aber  seine 
Fiebereurve  betrachtet,  in  der  die  Fieberdaner  —  er  kam  aau 
4.  Krankheitstage  in  das  Spital  —  4  Tage,  die  höchste  Spitze 
39,0  beträgt,  und  wenn  man  dieselbe  neben  andere  Cnrven 
hält,  in  denen  bei  5  oder  6  Knoten  Temperaturböhen  von  nahezu 
40,0  und  Fieberlängen  von  9  Tagen  erreicht  werden,  so  ist 
es  wohl  gerechtfertigt,  eine  gewisse  Unabhängigkeit  beider  Pro- 
cedse  anzunehmen.  Ich  möchte  hier  eine  Analogie  suchen  in 
dem  Bheumat.  acutus,  in  dem  ja  auch  die  localen  Erscheinungen 
mit  der  Tempafatarsteigerung  in  besckräskter  Weise  Hand  m 
Hand  zu  gehen  pflegen,  bei  dem  es  jedoch  gewiss  mehr  als 
zweifelhaft  ist,  ob  das  Fieber  allein  von  den  Gelenkstörungen 
abhängt,  ob  es  nicht  vielmehr  der  Ausdruck  eines  tiefen  All- 
gemeinleiden» ist.  Es  hat  diese  interessante  Frage  bei  dem 
Eryth.  nodos,  in  der  allemeuesten  Zeit  eine  neue  Bestätigung 
.gewonnen,  auf  welche  wir  sofort  zurückkommen  werden. 

Vorerst  sei  noch  einer  Gomplication  gedadit  Es  gesellen  sich 
nämlich  zu  üem  knotigen  Erythem  in  einzelnen  Fällen  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  welche  zuweilen  sogar  vollständig  das  Sym- 
ptomenbild eines  Rheumat.  acut,  darbieten  können.  Lewin  ^) 
berichtet  sogar  von  einer  Kranken,  welche  eine  Ankylosis  des 
rechten  Handgelenkes  darbot,  und  bei  der  die  Anamnese  ergab, 
dass  höchst  wahrscheinlich  ein  Eryth.  nodos,  dieser  Krankheit 
vorausgegangen  war.  Auch  in  unsrer  Beobachtung  befindet  sich 
ein  Fall,  in  dem  die  Krankheit  mit  Schmerzen  der  Fnssgelenke 
deblitirte,  worauf  nach  einigen  Tagen  das  Erythem  zum  Vorschein 
kam,  in  dessen  Verlauf  noch  ein  Hand-  und  ein  Schultergelenk 
ergriffen  wurde.  Immerhin  aber  gehören  die  Gelenkcompli- 
catiönen  nicht,  wie  Trousseau  meint,  zur  Regel.  Rücksichtlich 
der  Erkrankung  des  Endoeardiums,  über  die  uns  keine  eigne 
Beobachtung  zu  Gebote  steht,  sei  nur  erwähnt,  dass  Lewin 
im  Verlaufe  von  Erythemen  valvuläre  Endocarditen  mit  Aus- 
bildung von  Klappenfehlem  gesehen  hat;  ebenso  werden  von 
einem  französischen  Autor')  2  mit  Endocarditis  complicirte  Fälle 
von  knotigem  Erjrthem  berichtet.  —  Schliesslich  wurde  bei  2 
von  unseren  Kranken  ein  nicki  unbeträchtlicher  Bronchialkatarrh 
beoba^et  und  es  führt  uns  ^se  CompHcation  zu  der  bisher 
noeh  äusierst  wenig  beaditeten,  für  den  Praktiker  vielleicht 
wichtigsten   Form  des  Eryth.  nodos.,   an  jener  Form ,   welche 


1)  Uc 

2)  Gazette  des  Höpitanx  1874.    Nr.  86  u,  89. 
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als  der  erste  mahnende  Vorbote  einer  schweren  AUgemein- 
erkranknng,  der  Tabercalosis,  uns  entgegentritt.  Unter  imsem 
18  Fällen  wurde  diese  Form  einmal  beobachtet  und  es  sei  bei 
der  Wichtigkeit  der  Sache  gestattet,  die  Krankengeschichte  ganz 
kurz  mitzutheilen. 

Es  handelt  sich  um  ein  früher  ganz  gesundes,  zartes,  schlanh  und 
gracil  gebautes,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  von  anämischem  Aus- 
sehen im  Alter  von  16^/4  Jahren.  Die  Eltern  und  auch  die  übrigen 
Familienglieder  sind  gesunde,  kräftige  Leute,  insbesondere  ist  eine  An- 
lage zu  Scrophulose  und  Lungenerkrankungen  in  der  Familie  nie  beobachtet 
worden.  Nur  die  3  übrigen  Geschwister  sind  ebenfalls  von  anämischer 
Constitution  und  zeigen  darauf  beruhende  CirculationsstÖrungen :  so 
leidet  z.  B.  die  eine  Schwester  oft  an  dem  Frosterythem  der  Hände, 
welches  ja  so  gern  bei  chlorotischen  Individuen  vorzukommen  pflegt. 

Das  153/4  Jahr  alte  Mädchen  nun  erkrankte  im  October  1876  an 
Eryth.  nodos,  und  zwar  gehörte  dieser  Fall  zu  den  ganz  charakteristischen, 
typischen  Formen  desselben:  Ein  fieberhaftes  Prodromalstadium  von  2  Tagen 
mit  einer  Abendtemperatur  von  39,2  ^  C,  sodann  9tägiger  Fieberver- 
lauf mit  Steigerungen  bis  39,7 ;  ganz  schulmässig  gebildete  Erythem- 
knoten  an  beiden  Unterschenkeln  mit  erysipelatös  gerötheter  Haut,  sowie 
starker  Schmerzhaftigkeit.  Neben  dem  ziemlich  beträchtlich  alterirten 
Allgemeinbefinden  bestand  eine  14  Tage  andauernde,  massig  intensive 
Bronchitis  mit  spärlichen,  groben  Geräuschen  (Schnurren  und  Pfeifen) 
in  beiden  untern  Lungenlappen.  Die  ganze  Erkrankung  verlief  in  voll- 
kommen normaler  Weise  vom  2. — 26.  October. 

An  SteUe  der  Erythemknoten  fanden  sich  hellbraungefärbte  Figment- 
flecken,  über  denen  sich  die  Epidermis  in  kleinen  Schüppchen  ab- 
schilferte ;  der  Bronchialkatarrh  war  vollkommen  geschwunden,  die  Kranke 
hatte  keine  Spur  von  Athembeschwerden  oder  Husten;  die  zu  wieder- 
holten Malen  untersuchten  Lungen  Hessen  absolut  keine  Abnormität  er- 
kennen. Die  Beconvalescentin  ging  vom  27.  October  an  wieder  aus 
und  fühlte  sich,  abgesehen  von  einer  leichten  Eörperschwäche  und  einer 
leichten  Ermüdbarkeit,  vollkommen  wohl  bis  Anfang  December,  also 
etwa  6  Wochen  lang.  Da,  am  8.  December,  fing  sie  an  über  Ereuz- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  zu  klagen.  Auch  fiel  jetzt 
ihrer  Umgebung  ein  verändertes  Aussehen  auf,  sodass  diese  das  Heran- 
nahen einer  schweren  Krankheit  fürchteten.  2  Tage  später  gesellten 
sich  intensiver  Kopfschmerz,  Schwindel,  sodann  Doppelsehen  hinzu,  kurz 
es  entwickelte  sich  in  der  rapidesten  Weise  das  furchtbare  Bild  einer 
Basilar-  und  später  auch  Convexitätsmeningitis,  sodass  am  11.  December 
allgemeine  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  eintraten  und  nachdem  am 
13.  December  die  charakteristische  Pulsfrequenz  aufgetreten  war,  der  Tod 
am  16.  December  erfolgte. 

Die  während   dieser   Stägigen  Krankheit   wiederholt  yor- 
genommene  Untersuchong  der  Lungen  ergab  abermals  ein  voU- 
^  ständig  negatives  Resultat;    dennoch  wurde  insbesondere  mit 
Rücksicht   auf  das   vorausgegangene  Erythem^   auf  dessen  Zu- 
sammenhang mit  Tuberculosis  gerade  zu  jener  Zeit  Uf feimann  0 

1)  Ueber  die  ominöse  Form  des  Erythema  nodosum.   Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XVIH.     H.  2  u.  3. 
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in  Rostock  wieder  aufmerksam  gemacht  hatte,  eine  tuberkulöse 
meningeale  Erkrankung  für  nicht  unwahrscheinlich  gehalten. 
Und  in  der  That  ergab  die  von  Herrn  Med. -Rath  Birch- 
Hirschfeld  ausgeführte Section :  Miliartuberculosis  der  weichen 
Hirnhaut,  besonders  der  Basaltheile;  massiger  Hydrocephalus 
internus;  Miliartuberculosis  der  Pleuren  und  Lungen,  letztere 
übrigens  vollkommen  frei  von  sonstigen  Erkrankungen.  Bron- 
chialdrüsen  um  das  Doppelte  vergrössert,  die  Schnittfläche  der- 
selben ziemlich  trocken  und  fest,  von  gelblich-weisser  Farbe; 
ohne  Pigmentirung  und  ohne  Verkalkung.  Miliargranulationen 
der  Leber,  Milz  und  Niere. 

Gewiss  ein  in  mehrfacher  Richtung  äusserst  interessanter 
Befund.  Abgesehen  davon,  dass  sich  in  diesem  Fall  eclatant 
zeigte,  welch'  eminente  Gefahr  dem  Organismus  aus  der  Ab- 
lagerung in  Verkäsung  begriffener  Producte  droht,  bietet  uns 
diese  Beobachtung  ein  selten  reines  Beispiel  von  der  progno- 
stisch wichtigen  und  ominösen  Bedeutung  des  Eryth.  nodos., 
sobald  es  bei  einer  gewissen  Olasse  von  Individuen  zur  Er- 
scheinung kommt;  ja  es  konnte  in  diesem  Falle  aus  dem  6  Wochen 
vorhergegangenen  Erythem  die  tuberkulöse  Natur  der  Meningitis 
erschlossen  und  diagnosticirt  werden.  —  Natürlich  würde  für 
sich  allein  betrachtet  dieser  Fall  als  völlig  bedeutungslos  und 
völlig  in  der  Luft  stehend  angesehen  werden  müssen ;  dass  aber 
das  Erscheinen  zweier  so  differenter  Affectionen  an  ein-  und 
demselben  Individuum  kein  blosses  Spiel  des  Zufalles  ist,  dies 
wird  bestätigt  durch  die  schon  berührten  Veröffentlichungen 
von  üffelmann.  Derselbe  beschrieb  bereits  im  Jahre  1872 
in  einem  Aufsatz,  betitelt  ^über  eine  ominöse,  in  der  Haut  sich 
localisirende  Krankheit  des  kindlichen  Alters^  ^),  14  Fälle  von 
knotigem  Erythem  an  durchweg  anämischen,  schlecht  genährten, 
mit  einem  der  erethischen  Scrophulose  verdächtigen  Habitus  be- 
hafteten Individuen,  vorwiegend  weiblichen  Geschlechtes.  Diesen 
Beobachtungen  fügte  er  im  Herbst  1875  noch  3  neue  Fälle  hinzu. 
Sämmtliche  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  4V2 — 12  8/4  Jahren, 
mit  Ausnahme  einer  Kranken,  welche  im  20.  Lebensjahr  stand. 
Unter  allen  17  Beobachtungen  sind  nur  2,  in  denen  das  Vor- 
handensein tuberkulöser  Familienglieder  nicht  constatirt  werden 
konnte.  Sämmtliche  Kranken  hatten  jenes  verdächtige  anämische 
Aussehen,  ja  3  derselben  wurden  später,  der  eine  </a,  der  zweite 
2,  der  dritte  5  Jahr  nach  der  Erythemkrankheit  selbst  von 
Tuberculosis  befallen. 


1)  Deutsch.  Archiv  f.  klic.  Med.  X.  H.  4.  u.  5. 
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AngesiohtB    aller    dicBer   TtotBaohen    nun   wird   man   es, 
glaube  icky  nicht  bezweifeln  können,  in  einer  beBtimaiteo  Form 
des  Erythemes  oder,  vieüeieht  besser  ansgedrttdd;,   in  dem  bei 
einer  gewiesen  Olasse  von  Indiddnen  vorkommenden  bisher  ftlr 
so  ni^schnldig  nnd  bedeutongslos  gehaltenen  loiotigen  Erythem 
eine    EianUieit    von    nnheilvoUer   Vorbedeuhmg   und   von  der 
allergrössten  Wiehtigkeit  rücksichtlich  Prognose   nnd   Therapie 
zu  erbUcken.     Uf feimann  ist  geneigt,  diese  Form  ganz  von 
dem  gewöhnlichen  Eryth.  nod.  zn  trennen  und  führt  insbesondere 
als   differential- diagnostische   Merkmale   die   Schwere   der   All- 
gemeinerkraukung  und  die  Intensität  des  Fiebers  an;    so   sagt 
er  z.  B.  einmal :  ^  Bestens werth  ist  in  diesem  Falle  das  sehr 
hohe  Fieber  (39,4  <>  0.),  welches  in  dem  Maasse  bei  dem  Ery- 
thema nodos*  der  Handbücher  doch  nicht  vorkommt.**    Für  den 
öirtlichen   Process   führt   er   die   geringe   erysipelatöse  Röthung 
der  Haut  über  den  Knoten,   die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben und  das  Fehlen  der  auf  Umwandlung  des  Blotfarbstoffes  be- 
ruhenden  Hautverfärbung,    sowie   das   Fehlen   der  Epidermis- 
absehilferung   als  pathognostisch  f&r  das   ominöse  Erythem  an. 
Wir  können  ihm  auf  Grund   unseres   eben  beschriebenen  Falles 
in  diesen   angegebenen  Punkten   doch   nicht   beistimmen.     Wir 
haben  gesehen,   da^s  die  Fieberhöhe  und  Dauer  auch  bei  dem 
gutartigen  Erythem  nicht  selten  eine  beträchtliche  ist  und  dass 
auch  die  Schwere   der  Allgemeinsymptome,    sowie   die   Reeon- 
valeseenz,  welche  zuweilen  der  nach  einer  schwereren  Krankheit 
gleicht,  eb^so  der  gutartigen  Form  dieser  Krankheit  eigen  ist. 
Aber  auch  rüoksiohtlich  des  loealen  Processes  Messen  sich  Unter- 
schiede nicht  ernennen  und  es  fand  sich  sowohl  die  hochgradige 
erythematöse  Hautröthnng  über   den   Knoten,   als   insbesondere 
auch   die   ausserordentlidie  Schmerdnaftigkeit   und  die  sehliess- 
liehe  Hautabschilferung  in  unserem  Falle  in  der  voUkommeni^n 
Weise  ausgeprägt.     Es  bleiben  uns  somit   nur  die  Constitution 
und  die  hereditären  Gesundkeitsverhältnisse  des  £[raaken  übrig, 
die  un9  den  Fingerzeig  für  die  grössere  oder  geringere  Bedeu- 
tung der  Affectlon  geben.  —  Dass  übrigens  ein  Bronchialkatarrh 
auch  bei  äuem  knotigen  Erythem,  welches  robuste  Personen  be-^ 
ifkUitj  vorkommen  und  ohne  jegliche  Folgen  sein  kann,   bewmst 
der  andere  von  uns  beobachtete  Fall  einer  54jährigen  Person, 
welche  von  beiden  AfPectionen  völlig  genesen,  sich  noch  heute, 
6  Monate  später,  des  besten  Wohlseins  erfreut^). 

1)  Die  übrigen  16  Kranken,  sämmtlich  kräftige,  gesunde  Personen» 
wurden  ebenfalls  geheilt  entlassen;  über  ihr  späteres  Schicksal  ist  nichts 
Näheres  bekannt. 
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Wjb  nun  sofalieBflUch  die  Nstor  dietier  Kranldi^  ftberhsQpt 
anlangt,  so  exifltiren  ja  iueriber  die  verschifidfiOBten  MeiotiuigeD, 
welebe  jedoch  alle  eben  nur  Efypotiiesen  genannt  werden  Unnen. 
Nur  soviel  'wissen  wir,  nnd  eB  geht  dies  aueh  Jiiis  dem  in  Aem 
oben  mitgetheilien  Falle  dordi  ineiBioaen  entleerten  blutigen 
Sema  hervor,  dasB  tder  Inhalt  der  Knoten  hämorrhagischer 
Nator  ist.  Das  eigootüche  Wesen  der  Affection  aber  ist  qhb 
bis  jetzt  Bodi  voilstftndig  .fremd.  Während  die  Einen,  unter 
ihnen  Jcein  (Geringerer  alsHebra,  in  ihr  eine  fintzündnng  der 
Lymphgefässe  vermuthen,  Andere,  so  besondecB  Troussean, 
wegen  der  nicht  selten  dabei  vorkommenden  Gelenkschmeczen 
eine  rheomatische  Diathese  in  Ansprach  nehmen,  hat  besonders 
Bohn^)  den  embolischen  Chaxakier  hervoirgehoben  und  sie  mit 
Schön lein's  FieUosis  rheumatica  tdentificirt.  Auch  Ufiel- 
mann  neigt  si^  zu  der  Ansicht,  dass  die  Knoten  als  Infarcte 
zu  ibetraohten  seien.  ^-  Seit  den  geistvollen  und  beweisenden 
üntersnchungen  von <Cohn heim')  jedoch  kann  wenigstens  die 
Embolie-  und  infaret-Theorie  gestrichen  und  als  mit  ä&x  heu- 
tigen pathologischen  Anschauungen  nicht  mehr  vereinbar  ver- 
worfen werden.  Denn  wir  wissen  durch  dieselben,  dass  Infarcte 
nur  in  den  Organen  entstehen  können,  welche  mit  Endarterien 
ausgestattet  sind,  das  heisst  nur  in  Milz,  Niere,  Retina,  Gehirn 
und  Lunge.  In  der  Haut  aber,  wo  die  Anastomosen  der  kleinen 
Arterien  sehr  zahlreich  sind,  wird  entweder  das  embolisirte 
Gef^sstttck  einfach  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  ohne  Ver- 
änderung des  umliegenden  Gewebes,  oder  es  entsteht  —  falls 
der  Embolus  reizende  Substanzen  enthält  —  ein  embolischer 
Abscess. 

Heutzutage  ist  es  wohl  am  wahrscheinlichsten  —  und  es 
wird  diese  Annahme  besonders  auch  von  Lewin  vertreteh  — 
dass  es  sich  um  eine  Afifection  der  GefUssnerven,  um  eine  vaso- 
motorische Neurose  handele,  wofür  auch  die  Begelmässigkeit 
und  Symmetrie  im  Auftreten  der  einzelnen  Knoten  sprechen 
dürfte.  —  Wie  dem  aber  auch  sei,  soviel  kann  man  wohl 
sagen,  dass  man  es  hier  mit  einer  mehr  weniger  tiefen  All- 
gemeinerkrankung zu  thun  hat,  als  der^n  Ausdruck  die  Haut- 
affection  vor   allen   anderen  Erscheinungen   entgegentritt.     Da- 


1)  L  c. 

2)  Untersnchangen  über  die  embolischen  Processe.  Berlin  1872.  u. 
Bircb-Hirschfeld's  ansfahrliches  Referat  in  Scbmidt's  Jabrb.  Bd.  169, 
wo  es  beiMt:  „Die  anatomische  Einriebtang  von  Endarterien  n.  der 
Mangel  von  Yenenklappen  sind  nnerlässlicbe  Vorbedingungen  für  eine 
Infarcinmg." 
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gegen  möchten  wir  die  Anschauung  derjenigen  Autoren,  welche 
das  knotige  Erythem  als  eine  nosologische  Species  ganz  von 
den  übrigen  £rythemarten  trennen,  nicht  für  erwiesen  erachten, 
schon  deshalb  nicht,  weil  gewöhnlich  neben  den  Knoten  gleich- 
zeitig auch  einzelne  papulöse  Hauteruptionen  beobachtet  werden 
und  weil  —  wie  Bebra  selbst  bei  eipem  mit  Erythema  pa- 
pulatum  behafteten  Kranken,  der  einer  Pneumonie  erlag,  gezeigt 
hat  —  auch  die  papulöse  Efflorescenz  durch  hämorrhagisches 
Exsudat  bedingt  ist.  —  Von  der  allergrössten  Bedeutung  aber 
ist  die  Beschaffenheit  des  Organismus,  welcher  von  der  Krank- 
heit befallen  wird.  Denn  so  gleichgültig  das  knotige  Erythem 
bei  kräftigen,  hereditär  nicht  belasteten  Individuen  ist,  so  sehr 
hat  man  Ursache,  die  aus  tuberkulösen  Familien  stammenden, 
zarten,  anämischen  Personen,  welche  von  ihm  betroffen  werden, 
mit  wachsamem  Auge  zu  betrachten  und  energische  prophy- 
laktische Maassnahmen  zu  ergreifen.  Das  Erscheinen  dieser 
Tumoren  ist  hier,  wie  Uffelmann  treffend  sagt,  allemal  ebenso 
ungefährlich  far  die  Gegenwart,  wie  ominös  für  die  Zukunft. 


.^iiauviüini 


XX.  Zar  Kenntoiss  der  Anaemia  splenica. 

Von 
Dr.  Adolf  Strümpell, 

Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Im  XVII.  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  einen  auf  der 
medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Wunderlich 
von  mir  beobachteten  Krankheitsfall  mitgetheilt,  bei  welchem 
sich  innerhalb  eines  halben  Jahres  zweimal  ein  Zustand  von 
höchstgradiger  Anämie  entwickelte^  der  jedesmal  mit  einer 
nicht  unbedeutenden  Schwellung  der  Milz  verbunden  war.  Der 
Kranke  erholte  sich  beide  Mal  auffallend,  rasch  wieder  von  seinem 
scheinbar  desperaten  Zustande,  so  dass  er  am  1.  Juli  des  ver- 
gangenen Jahres  1876  im  besten  Wohlsein  entlassen  werden 
konnte. 

Leider  ist  diese  Besserung  nicht  von  anhaltender  Dauer 
gewesen.  Im  November  desselben  Jahres  musste  der  Kranke 
das  Hospital  von  Neuem  aufsuchen.  Wiederum  stellte  sich 
jener  anämische  Zustand  ein,  welcher  sich  nur  noch  einmal 
auf  kurze  Zeit  besserte  und  am  17.  April  1877  zum  Tode  führte. 

Ich  gebe  im  Folgende^  der  bessern  üebersicht  wegen,  ehe 
ich  über  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  ausführlich  berichte, 
zunächst  einen  kurzen  Auszug  aus  dem  früher  Mitgetheilten. 

Anton  Lehmann,  25  Jahr  alt,  Diener.  Seit  Ende  1874  Mattig- 
keit, häufiges  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Am  17.  September  1875  Auf- 
nahme ins  Spital.  Rasch  zunehmende  Anämie,  welche  nach  einer 
bald  vorübergehenden  Besserung  Ende  November  1875  ihren  höchsten 
Grad  erreicht.  Gleichzeitig  sicher  nachweisbarer  Milztumor.  Dann  auf- 
fallend rasche  Besserung  der  Anämie,  Eleinerwerden  der  Milz  und  bis  zum 
März  1876  ausser  geringen  Brustbeschwerden  durchaus  gutes  Allgemein- 
befinden. Ende  März  von  Neuem  auftretende  Anämie,  welche  sich  all- 
mälig  bis  zum  äussersten  Maasse  entwickelt.  Die  Haut  am  ganzen  Körper 
Aiohiv  d.  HoUkandt.  XVIII.  29 
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von  wachsgelbem  Colorit.  Starke  Erscheinnngen  von  Gehirnan&mie : 
OhnmachtsanfSlle,  Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen  etc.  Vollständige 
Appetitlosigkeit,  überaus  grosse  allgemeine  Mattigkeit  nnd  Schwäche. 
Starke  anämische  Greränsche  am  Herzen.  Nene  Milzschwellnng.  Kein 
Fieber.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bis  auf  2.46 ^/o  vermindert. 
Dabei  trotz  höchst  ungenügender  Nahrungsaufnahme  nicht  unbeträchtlich 
gesteigerter  Eiweisszerfall  im  Körper.  Am  6.  Mai  Transfusion  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Zustand  gleich  schlecht  bis  zum  14.  Mai.  Von 
diesem  Tage  an  wieder  unerwartet  rasche  Besserung.  Am  31.  Mai  Ge- 
räusche am  Herzen  bereits  yerschwunden.  Aussehen  des  Kranken  relativ 
gut.  Milzdämpfung  nur  noch  wenig  vergrössert.  Besserung  stetig  fort- 
schreitend. Am  1.  Juli  1876  Fat.  in  anscheinend  v4Alig  gesundem 
Zustande  entlassen. 

Soweit  die  frühere,  bereits  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

Nach  seiner  Entlassung  lebte  Fat.  auf  dem  Lande  unter  durchaus 
guten  äussern  Verhältnissen.  Er  befand  sich  so  wohl,  dass  er  am  1.  Oc- 
tober  1876  wieder  eine  Stelle  als  Diener  annehmen  zu  können  glaubte. 
Indessen,  kaum  hatte  er  einige  Tage  leichte  Arbeit  verrichten  müssen, 
als  er  wieder  ein  6«fühl  von  Engigkeit  auf  der  Brust  bemerkte,  „als  ob 
der  Athem  nicht  zulangte*',  und  beim  Tragen  schwerer  Sachen,  sowie 
beim  Treppensteigen  fiel  ihm  aufs  Neue  seine  Mattigkeit  auf.  Da  auch 
der  Appetit  abnahm,  consultirte  er  am  11.  Oct.  einen  Arst,  welcher 
schon  damals  (laut  Zeugniss)  eine  beträchtliche  Anämie  und  einen  deittüch 
nachweisbaren  Milztumor  constatirte.  Bis  zum  7.  Nov-.  blieb  Fat., 
imxner  noch  etwas  leichte  Arbeit  verrichtend,  in  seinem  Dienst.  Dann 
aber  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  mit  immer  grösser  werdender 
Heftigkeit  aufs  Neue  ^n.  Beim  Aufrichten  oder  beim  Liegen  auf  einer 
Seite  bekam  er  Ohrensausen.  Zuweilen  traten  wieder  Schwindelanfalle 
mit  Flimmern  vor  den  Augen  ein.  Stärkere  Kopfschmerzen  waren  nicht 
vorhanden.  Das  Engigkeitsgefühl  auf  der  Brust  steigerte  sich  aber,  be- 
sonders bei  Bewegungen,  zuweilen  zu  wirklichem  Schmerz.  Aufstossen 
und  Erbrechen  hatte  er  nicht,  dagegen  wurde  der  Stuhl  wieder  unregel- 
mässig, zeitweilige  Durchfalle  wechselten  mit  Verstopfung  ab.  Die  Hajm- 
menge  soll  stets  reichlich  gewesen  sein.  Am  26.  November  kam  Fat. 
wieder  ins  Spital.  Auf  die  Baracke  musste  er  getragen  werden,  da  er 
zu  schwach  war,  um  allein  zu  gehen. 

Bei  der  Aufnahme  am  27.  Nov.  1876  zeigte  noh  njun  wieder  fast 
genau  das  gleiche  Krankheitsbild,  welches  Fat.  früher  schon  zweimal 
dargeboten  hatte.  Die  Haut  und  die  Schleimhaut  überall  blass,  deutlich 
gelbliches  Colorit  der  Haut.  Ausser  einem  leichten  Gedunsensein  der 
Augenlider  keine  Spur  von  Oedemen  am  Körper.  Die  Pupillen 
von  mittlerer  Weite,  gut  reagirend.  In  den  Retinae  bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  keine  Blutungen  nach- 
weisbar. Am  Halse  beiderseits  ein  systolisches  sausendes  Geräusch. 
Auf  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Herzdämpfung 
nicht  verbreitert.  Percussion  auf  dem  Sternum  sehr  schmerzhaft.  An 
der  Herzspitze  reine  Tone,  dagegen  über  der  obem  Sternalhälfte  ein 
deutliches  systolisches  Geräusch  zu  hören.  2.  Ton  rein.  —  Leib  nirgends 
schmerzhaft,  Bauchdecken  etwas  gespannt.  Leberdämpfung  normal. 
Milzdämpfung  12:15  Ctm.  Milz  unter  dem  1.  Tfaoraxrande 
zu  fühlen.  Extremitäten  auf  Druck  nirgends  empfindlich.  —  Tem- 
peratur 37.4,  Fuls  104,  nicht  besonders  klein,  regelmässig.  Bespira- 
tion  28  in  der  Minute.  Ord.:  Tinct.  Bestuscheffii,  mehrmals  täglich 
6  Tropfen.     Wein. 
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29.  November.  Hat  wiederholt  gebrochen.  Die  Hant  sieht  noch 
gelber  ans.  Gestern  Abend  geringe  Temperatnrsteigernng  bis  88.ö<*.  — 
Schlaf  gat,  keine  Träume. 

30.  November.  Einige  blatig  tingirte Spnta  ausgehastet.  Geräusche 
am  Stemum  stärker.  Isst  fast  gar  nichts.  Dagegen  starker  Durst.  Zunge 
sehr  blass,  etwas  trocken ,  ganz  rein.  Milzdämpfung  10  :  18.  Abends 
Fiebersteigemng  bis  äO.O®. 

2.  December.  Zustand  im  GL  Liegt  den  Tag  meist  wie  ruhig 
schlafend  da.  Mattigkeit  so  gross»  dass  Bewegungen  des  Körpers  ohn« 
Hülfe  kaum  möglich  sind. 

1.  December.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Nach  dem  Brechen 
ziemlich  starker  Schweiss  am  ganzen  Körper.  Auch  an  der  Herzspitze 
jetzt  ein  lautes  blasendes  erstes  Geriiuseh  zu  hören.  Milz  10  :  18, 
deutlich  zu  palpiren.    Beschaffenheit  des  Harns  s.  u. 

3.  December.  Liegt  still  da,  die  Hände  über  der  Brust  gelsltet, 
den  Kopf  nach  links  gewandt,  die  Augen  geschlossen.  Nur  von  Zeit 
zu  Zeit  leises  Stöhnen,  oder  einige  unruhige  leichte  Bewegungen  mit  den 
unteren  Extremitäten.  Bespiration  etwas  beschleunigt,  oborfläehlich»  aber 
durchaus  nicht  angestrengt.  Kein  Nasenfiügelathmen.  Auaaehoi  fahl, 
gelb,  blutleer.  Puls  a&  der  Radialis  auffallend  voll ,  100—120  Schlage 
in  der  Minute.  Her^aetion  ziemlich  kräftig.  Herzgeräusche  wie  bisher. 
Abends  stets  leichte  Temperatarsteigerungen  (38.5<> — 39.0<^),  früh  nor- 
male Temperatur. 

4.  December.  Zustand  im  GL  Viel  Aufstossen,  mehrmals  Er- 
brechen. Antworten  matt  und  einsylbig.  Blick  hat  etwas  eigenthümlich 
Starres.  —  Stemum  auf  Druck  äusserst  empfindlich.  Klagt  zuweilen 
über  „Kochen  in  der  Brust^. 

5.  December.     Milz  13  :  16,  sehr  deutlich  zu  fühlen. 

6.  December.  Keine  erhebliche  Aenderung.  Haut  und  auch  die 
Sclerae  von  icterischem  Aussehen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Sternums 
hat  nachgelassen.  Eine  vorgenommene  Zählung  der  rothen  Blut- 
körperchen ergab  im  Mittel  ca.  1,200000  im  Cubmillm.O 

7.  December.  Seit  gestern  anscheinend  geringe  Besserung.  Hat 
etwas  mehr  Appetit  gezeigt  Giebt  an,  das  Ohrensausen  sei  schwächer. 
Die  Sprache  ist  etwas  kräftiger  geworden. 

8.  December.  Entschiedene  Besserung.  Hautfarbe  zwar  noch 
deutlich  wachsgelb.  Fat.  kann  aber  kurze  Zeit  allein  aufrecht  sitzen, 
ohne  sdiwindlig  zu  werden.  Milz  12  :  16,  noch  deutlich  zu  fühlen. 
Geräusche  am  Herzen  schwächer  geworden.  Nach  dem  Essen  noch  zwei- 
mal gebrochen.  Sonst  aber  auch  das  subjective  Befinden  besser.  An 
den  Fussknöcheln  beiderseits  leichtes  Oedem  bemerklich. 

9.  December.  Besserung  schreitet  fort.  Hat  heute  Mittag  bereits 
eine  Stande  im  Lehnstuhl  zugebracht.  Kein  Schwindel,  kein  Ohrensausen 
mehr.  Aussehen  noch  sehr  blass,  aber  nicht  mehr  so  gelblich.  Milz- 
dämpfung 9  :  14;  Milz  nicht  deutlich  zu  fühlen  wegen  grösserer  Auf- 
getriebenheit  des  Leibes. 

12.  December.  Sieht  wieder  etwas  blasser  aus,  fühlt  sich  auch 
etwas  matter,  als  die  vorhergehenden  Tage.  Hat  einige  Mal  gebrochen. 
Milzdämpfung  12  :  18.  Milz  wieder  sehr  deutlich  zu  fühlen.  Meteorismus 
noch  vorhanden.     Greringer  Durchfall. 

1)  Herr  Dr.  Lesser  haue  die  Güte  mir  seinen  Mala ssez* sehen 
Apparat  zur  Blutkörperchenzählung  zur  Verfügung  zu  stellen  und  mir 
den  Gebrauch  desselben  zu  zeigen. 

29* 
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14.  December.  Meteorismos  des  Leibes  ist  erheblich  geringer 
geworden.  Auch  das  Allgemeinbefinden  besser.  Die  gelbliche  Färbung 
der  Hant  fast  ganz  verschwunden.  Appetit  ziemlich  gut.  Rein  Durch- 
fall mehr.  Hat  wieder  etwas  aufstehen  können.  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Cubmm.  2.080000. 

18.  December.  Befinden  relativ  recht  gut. .  Hat  sogar  schon  etwas 
rothe  Backen  bekommen.  Das  Geräusch  am  Herzen  nur  noch  leise  zu 
hören.  Oedeme  am  Fussknöchel  vollständig  verschwunden.  Milz  13  :  16, 
bei  der  Inspiration  noch  deutlich  zu  fühlen.  —  Reichliche  Dinrese  (s.  u.). 

22.  December.  Befinden  anhaltend  gut.  Herzgeräusch  noch  leise 
hörbar.    Milzdämpfung  11  :  13. 

So  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  wieder  derart  befriedigend 
gestaltet,  dass  gegründete  Hoffnung  auf  eine  wieder  eintretende  vollständige 
Genesung  vorhanden  zu  sein  schien,  als  der  Eintritt  einer  ganz  neuen 
Gruppe  von  Erscheinungen  dem  Verlaufe  der  Krankheit  eine  andere 
Wendung  gab. 

Fat  hatte  sich  am  Abend  des  22.  Dec.  noch  vollständig  in  gleich 
gutem  Zustande  befunden.  Niemals  war  bisher  —  ausser  der  grossen 
Apathie  während  der  schlimmsten  Tage  der  Krankheit  —  irgend  eine 
Abnormität  seines  psychischen  Verhaltens  bemerkt  worden.  Am  Morgen 
des  23.  Dec.  bei  der  Visite  erzählte  er  mit  etwas  matter  Stimme,  aber 
sonst  in  anscheinend  durchaus  verständiger  und  glaubwürdiger  Weise,  er 
sei  die  ganze  Nacht  hindurch  beständig  von  der  einen  Wärterin  geärgert, 
geneckt  und  absichüich  im  Schlafe  gestört  worden.  Die  Wärterin  sei 
wiederholt  ohne  Grund  mit  dem  Licht  zu  ihm  gekommen,  habe  an 
sein  Bett  geklopft  und  dergl.  Die  genauesten  Erkundigungen  bei 
dem  Wartepersonal  und  den  übrigen  Patienten  ergaben  mit  Sicherheit, 
dass  nichts  Derartiges  vorgekommen  war.  Der  Kranke  war  die  Nacht 
sehr  unruhig  gewesen,  hatte  mehrmals  das  Bett  verlassen,  laut  nach  der 
einen  Wärterin  und  dem  Arzte  gerufen.  Ins  Bett  zurückgebracht  hatte 
er  beständig  verlangt,  sein  Bett  müsse  untersucht  werden,  „Alles  geschehe 
Mos  um. ihn  zu  ärgern".     Geschlafen  hatte  er  gar  nicht. 

Es  sei  hier  noch  einmal  ausdrücklich  bemerkt,  dass  irgend  eine 
hinreichende  Veranlassungsnrsache  des  Eintretens  der  geistigen  Störung 
nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte. 

Am  23.  Dec.  dauerte  ein  Zustand  massiger  Aufregung  fast  den 
ganzen  Tag  fort.  Wenn  Fat.  die  andern  Kranken  in  der  Baracke  sprechen 
hörte,  so  glaubte  er  beständig,  sie  sprächen  von  ihm.  Am  Nachmittag 
wurde  die  Stimmung  ausgesprochener  melancholisch,  der  Blick  wurde 
starr,  die  Antworten  blieben  oft  aus  oder  bestanden  Mos  in  einem  Seufzer 
und  waren  stets  schwermüthig.  Er  verlangte  nach  dem  Pastor;  auf  die 
Frage,  „was  für  ein  Wochentag  es  sei**,  antwortete  er,  „es  sei  ein 
schwerer  Tag**.  Den  ganzen  Tag  über  verweigerte  er  jede 
Nahrungsaufnahme.  Die  Nacht  vom  23.  zum  24.  December  ver- 
brachte er  meist  sitzend  im  Bett.  Gegen  Morgen  wurde  er  unruhiger, 
zog  sein  Hemd  aus  und  blieb  so  völlig  nackend  in  kauernder  Stellung  im 
Bett  sitzen.  Er  war  nicht  zu  bewegen  sein  Hemd  wieder  anzuziehen; 
er  meinte,  „es  sei  schlecht",  „es  rieche  schlecht",  „er  würde  kein 
Hemd  anziehen,  welches  vorher  nicht  vollständig  untersucht  sei".  Wieder- 
holt verlangte  er  nach  einer  „Untersuchung",  sagte  mehrmals  „er  habe 
schwer  gesündigt"  und  wollte  bestraft  sein.  Näheres  über  seine 
Sünde  gab  er  nicht  an.  Gegen  Mittag  liess  er  sich  wieder  ein  Hemd 
anziehen  und  lag  nun  mit  geöff'neten  Augen  fast  bewegungslos  da.  So 
verbrachte  er  fast  die  ganze  Nacht  vom  24.  zum  25.  December. 
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Am  Morgen  des  25.  Dec.  liegt  der  Kranke  völlig  theilnahmlos  im 
Bette  da.  Die  Angen  starren  ins  Leere,  ans  dem  etwas  geöffneten  Mnnde 
fliesst  der  Speichel  herans.  Nnr  zuweilen  eine  kurze  Bewegung  des  Kopfes 
oder  der  Augen.  Das  rechte  Auge  weicht  etwas  nach  aussen  ab.  Die 
Pupillen  sind  ziemlich  weit,  reagiren  gut.  Auf  Fragen  nur  ein  geringes 
Kopfschütteln  oder  gar  keine  Antwort.  Die  Zunge  wird  auf  Veriangen 
etwav  herausgestreckt,  die  Hand  aber  nicht  gereicht.  Der  passiv  erhobene 
Arm  fallt  schlaff  wieder  zurück.  —  Auf  einmal  zuckt  der  Kranke  wie 
erschreckt  zusammen,  das  Auge  scheint  angstvoll  etwas  zu  fixiren;  er 
fragt:  „was  seh'  ich  dexm?*  „wo  bin  ich?^  Man  kann  mit  Mühe  in  Er- 
fahrung bringen,  dass  er  „schwarze  Männer **  gesehen  hat.  Dann  sinkt 
er  wieder  in  seinen  ersten  Zustand  zurück.  Nur  zuweilen  ein  leiser  Seufzer, 
bis  eine  neue  HaUucination  ihn  aufschreckt. 

Der  Kranke  sieht  sehr  verfallen  aus.  Nur  die  Lippen  zeigen  noch 
deutliche  Böthung.  Geräusche  am  Herzen  kaum  hörbar.  Der  Puls 
kleiner  geworden,  regelmässig,  in  der  Frequenz  wechselnd,  häufigetwas 
verlangsamt  (bis  zu  60  Schlägen  in  der  Minute).  Temperatur  normal, 
oder  etwas  subnormal  (36.2<»).     Milz  13  :  16. 

26.  December.  Zustand  noch  derselbe.  Sitzt  jetzt  meist  auf- 
recht im  Bett,  bald  mit  mehr  starrem,  bald  mit  mehr  traurigem  Ge- 
sichtsausdruck. Von  Zeit  zu  Zeit  merkt  man  es  dem  Kranken  an,  dass 
er  Hallucinationen  hat.  Von  vorgehaltenen  Gegenständen  wendet  er  sich 
mit  einer  Geberde  fort,  als  ob  er  eine  unangenehme  Geruchs- 
empfindung habe.  Zuweilen  murmelt  er  unverständliche  Worte  vor 
sich  hin. 

In  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Dec.  war  er 
ziemlich  unruhig,  sprach  viel  halblaut  vor  sich  hin,  wechselte  wiederholt 
seine  Lage  im  Bett.  Gegen  1/92  Uhr  Nachts  fing  es  draussen  an  zu 
regnen.  Man  hörte  laut  den  aufs  Dach  der  Baracke  fallenden  Regen 
und  das  Pfeifen  des  Windes.  Durch  diesen  Lärm  wurde  der  Kranke  in 
hohem  Grade  aufgeregt.  Angst  prägte  sich  in  seinen  Zügen  aus,  er  ver- 
liess  sein  Bett  und  lief  grösstentheils  auf  allen  Vieren  winselnd  und 
heulend  umher.  Einmal  rief  er  laut  „der  Teufel  kommt.''  Das  Fallen 
des  Regens  hielt  er  für  Donner,  ein  brennendes  Gaslicht  für  Blitz.  Im 
Bette  war  er  nicht  zu  halten.  £^  gegen  5  Uhr  Morgens  wurde  er 
ruhig  und  am  Morgen  des  28.  Dec.  befand  er  sich  wieder  in  dem  attonisch- 
melancholischen  Znstande.  Da  er  andauernd  jede  Nahrungsaufnahme  ver^ 
weigert  hatte,  sah  er  äusserst  abgemagert  und  hinfällig  aus ;  die  Wangen 
tief  eingesunken,  die  Muskeln  schlaff,  die  Haut  blass,  aber  nicht  von 
jenem  eigenthümlich  gelblichen  Colorit,  welches  sie  früher  gezeigt  hatte, 
Lippen  und  Zunge  sehr  trocken,  in  den  Conjunctivalwinkeln  klebriger 
Schleim.  Der  Leib  tief  eingesunken.  Milzdämpfung  nur  noch  10  :  12. 
Temperatur  normal.  Puls  meist  etwas  verlangsamt,  regel- 
mässig, nicht  besonders  klein.  —  Ernährung  mit  der  Schlundsonde. 

2.  Januar  77.  Aussehen  wieder  etwas  besser.  Ist  etwas  weniger 
apathisch.  Melancholische  Reden  fortdauernd.  Ein  Beispiel  davon  ist 
folgendes:  „ich  möchte  es  nur  noch  einmal  sehen,  das  reine  Licht, 
welches  ich  selbst  angezündet  habe ;  es  war  so  schön,  das  Licht,  welches 
ich  selbst  ausgelöscht  habe.**  Oft  ergreift  er  die  Hand  des  Arztes,  den 
er  mit  traurigem  Blick  ansieht,  und  will  die  Hand  nicht  wieder  los- 
lassen. —  Hartnäckige  Obstipation.     Harn  meist  ins  Bett. 

8.  Januar.  Zustand  im  Wesentlichen  unverändert  Sieht  aber 
entschieden  besser  aus.  Hat  seh  einigen  Tagen  auch  wieder  von  selbst 
etwas  gegessen  und  getrunken.    Der  Leib  nicht  mehr  so  tief  eingesunken. 
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wie  biahar.  —  Des  Nachts  schläft  er  ruhig,  am  Tage  liegt  er  mit  offenen 
Augen,  snelst  ganz  still,  da.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  melancholische  Aeusse- 
mngen  über  seine  Sünde  und  dergl. 

12.  Januar.  Heute  zum  ersten  Mal  den  Harn  wieder  ins  Glas 
entleert.  Einfache  Eragen  werden  besser  beantwortet.  Klagt,  dass  es 
ihm  „so  dumm  im  Kopfe  sei^. 

In  den  nun  folgenden  Wochen  trat  keine  erhebliche  Aenderung  in 
dem  Zustande  des  Kranken  ein.  Er  war  den  Tag  über  meist  ausser  Bett, 
zeigte  hier  und  da  auch  etwas  Theilnahme  für  seine  Umgebung.  Auf 
Exagen  antwortete  er  meist  kurz,  mit  matter  Stimme.  Melancholische 
Aeufiserungen  kamen  immer  ron  Zeit  zu  Zeit  noch  vor.  Üeber  sein 
körperliches  Befinden  klagte  er  im  Ganzen  wenige  Nur  vorübergehend 
etwas  Kopfschmerz  in  den  Schläfengegenden;  zuweilen  Bücken-  und  Kreuz- 
achmerzen.  Aussehen  blass,  dodi  auf  den  Lippen  und  Wangen  geringe 
Böthung  bemerkbar.  Allmälig  hob  sich  auch  der  gesammte  Emähmngs- 
zustand  wieder  etwaa.  Auf  den  Lungen  war,  obgleich  der  Kranke  be- 
ständig etwas  Husten. und  Auswurf  hatte,  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Ueber  dem  Herzen,  dessen  Dämpfung  nie  verbreitert  gefunden 
wurde,  hörte  man  reine  Tone,  ohne  jede  Spur  von  Geräusch.  Der  Puls 
war  stets  etwas  verlangsamt  (bis  62  in  der  Minute),  im  Uebrigen  von 
mittlerer  Völle  und  regelmässig.  Der  Leib  eingesunken,  die  Leber  2  Ctm. 
unter  dem  rechten  Thoraxrand  vorragend;  die  Milzdämpfung  etwas 
wechselnd,  im  Durchschnitt  9  :  18.  Der  Harn  spärlich,  conoentrirt, 
meist  klar,  eiweissfrei.  Stuhl  angehalten,  nur  vorübergehend  geringer 
Durchfall. 

Im  Verlauf  des  Monats  März  wurden  die  melancholischen  Aeusse- 
rangen  immer  seltner,  so  dass  Mitte  März  das  psychische  Verhalten  wieder 
£»st  ganz  normal  erschien.  Dagegen  fing  die  Anämie  wieder  an  Fort- 
schritte zu  machen  und  die  alten  Klagen  über  Ohrensausen  beim  Liegen 
und  über  Schwindel  und  Brechneigung  beim  Aufrichten  wurden  häufiger. 
Am  20.  März  während  des  aufrechten  Sitzens  ein  ausgeprägter Ohnmachta- 
anfall.  Die  Gesichtsfarbe  bekam  wieder  deutlich  ein  gelblicheres  Ana- 
aehen.     Der  Kranke  konnte  das  Bett  nur  noch  mit  Mühe  verlassen. 

.1.  April.  Klagt  über  grössere  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit 
Die  Anämie  hat  sichtlich  zugenommen.  Milzdämpfung  lOilö*/}.  Mite 
mit  grosser  Deutlichkeit  zu  fühlen.  Kein  Fieber.  Puls  wieder  frequenter 
geworden,  sehwankt  zwischen  80  und  100  Schlägen  in  der  Minute. 

4.  April.  Befinden  im  Gleichen.  Klagt  über  Schmerzen  in  den 
Ellenbogen-  und  Kniegelenken  und  auf  dem  Stemnm.  Leteteres  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  die  Oberarme  und  Oberschenkel.  Die 
Tibiae  sind  nirgends  auf  Druck  oder  Beklopfen  emj^ndlich.  Herztöne 
rein,  nur  über  der  oberen  Hälfte  des  Siemums  ein  leises  anämisGhes 
Geräusch  zu  hören.  Harnmenge  600^700  Cc.  täglich.  Harn  sehr 
ooncentrirt,  dunkel,  spec.  Gewicht  1021 — 1023. 

9.  April.  Wiederholte  Klagen  über  nachweise  Schmerzen  in  den 
Oberschenkeln.  Fulairender  Schmerz  in  beiden  SchlSfen .  Auf  der  Zungen- 
spitze und  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  einige  lissengrosse  Ulcera, 
welche  trotz  mehrfachen  Aetawns  mit  HöUenstein  nicht  heihm  woUen.  -^ 
Bei  der  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchung  des  Blntea  fand  äch 
nie  eine  Vermehrung  der  weissen  Blul^örperchen.  Die  rotilien  Blutkörper- 
chen unterschieden  sich  von  normalen  durch  ihre  geringe  Neigung  aur 
BoUenbildung  und  die  Unjj^eÄehheit  ihrer  Grösse.  Neben  normal  grossen 
fanden  sich  zahlreiche  auffallend  kleine  Blutkörperchen.  Auch  sonstige 
kleine  Unregelmässigkeiten  der  Form  wurden  beobachtet.     Zerfallspar- 
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(fifc^lcheil  Wurden  niemals  im  Bfutö  gefunden.  ObgMcli  das  Bhit  iin 
ChMisen  sehr  blasis  und  -Wässerig  aussah,  konnte  eiti  ieinflBillend  blasseirte 
AuSBeheii  der  einzelnen  Blutkörperchen  im  Vergleich  zu  normalen  Blut- 
iLdYpelrehen  nicht  constatirt  werden.  —  Harn  ahhatteihd  ^onceütrirt,  speb. 
Gewicht  am  10.  April  102». 

12.  April.  Morgens  1  Stunde  lang  Nasenbluten,  welches  d^n 
Srlinki^  sehr  angriff.  Vorübergehender  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit 
kii'ampfhafter  Streckung  des  ganzen  Korpers  und  einigen  Zuckungen  in 
^en  oberen  Extremitäten.  —  Milzd&mpfung  kleiner  geworden,  9^2'^^- 
Ha  anmenge  VOÖ,  spec.  Gew.  1020.     Kein  Fieber. 

13.  April.  Nasenbluten  hat  sich  niclit  wiederholt.  ÖAt  3  Ohn- 
Ihächtsanflklle  gehat>t,  jedesmal  mit  gerihgen  Zuckungen  der  Arme  ver- 
bunden. Nach  den  Anfallen  Erbrechen-  —  Auffallend  häufiges  Gähnen, 
^t  siehr  matt  nnd  apathisch.  Das  wachsgelbe,  leichenfarbene  Aussehen 
liat  wiedelr  «einen  höchsten  Grad  erreicht.  Herztöne  seit  g^tem  auf- 
fallend leiser  geworden.  Keine  anämischen  Geräusche  am  Her- 
zen ^  dagegen  am  Halse  ziemHch  Hiutes  Nonnensauseh.  Milz  8  :  11, 
nicht  M^hr  pafpirbar.  HaTUraehge  800,  ^ee.  Gew.  1016.  Tenkpe>- 
iatt^r  norlhäl,  auch  Ab^ds  keine  Steigerungen. 

loa  April.  Zustand  sehr  eBend.  Beständiges  Anfstosseh.  Active 
BeWegungeii  de^  K5r|>ers  vor  Schwäche  kaum  ausführbar.  Respiration 
ruhi^.  Herztöne  aii  der  Spitze  rein,  über  der  Pnlmöhalis  ein  leises 
•^ftites  Gei^SUs^h.  Milzd&knpfung  BVs-l^-  Harnmenge  900,  spec. 
Oew.  1016.  —  Der  Kranke  geniessi  fast  gar  nichts. 

16.  AptiK  Gesichtsansdruck  stlirr.  Bewusstsein  klar ;  der  Kranke 
d|^Hcht  aber  nur  ^(^enig  mit  matter,  rauher  Stimme.  Temperatur  fHih  ge- 
sunken bis  auf  35.4^  Puls  96,  Bespiration  16.  Das  Gieränsch  an  der 
Pnlmonalis  ist  etwas  deutlicher  geworden,  kadialpuls  fadenförmig. 
*temp.  Abends  86. 8<».  -^  Einwicklung  des  Körpers  in  warme  Tücher, 
Cognac,  Wein,  Beizmittel. 

17.  April.  Zunehmender  Collaps.  Temp.  in  ftno  31.7^  Augen 
gelMTOcheft;  Znlreilen  lautes  Stöhnen.  Conjunctivae  und  Haut  intensiv 
gelbliich  geftirbt.  Athmnng  ziemlich  tief,  regelmässig,  nicht  beschleunigt. 
Herztöne  an  der  Spitze  deutlich  und  rein  zu  böten,  unter  der  Ful- 
monalis  ein  leises  Geräusch.  Seit  gestern  ftüh  noch  900  Ce.  Harn  mit 
1018  spec.  Gew.  idnileert.  Nachmittags  Vs^  Uhr.  Der  ganze  Körper 
fühlt  sich  eiskalt  und  feucht  an.  Bei  jedeb  liü^ir^tion  öffnet  sich  der 
Mund,  i^ie  üach  Luft  schnappend.  Conjunctivae  reagii^n  nicht  mehr. 
Bl^de  BtdM  ihachen  langsame  seitliehe  Bewegungen.  Corneae  trüb^, 
j^Iatialos.  Puls  am  Hensen  gezählt  70,  an  der  Radialis  nicht  mehr  zu 
fühlen.     Temp.  im  After  29.6®.  —  BewuSstsein  geschwunden. 

Um  3  Uh^  Nachm.  Verlöschen  des  Lebens.    Tem^.  im  Aftet  29.5<>. 

Die  am  18.  A|^  vorgenommene  Se  e  t  i  o  n  ergiebt  folgenden  Befund : 

MittdlgtOsflbr,    regelmäang    gebauter   miikniiGher    Leichnam    ohne 

Todtenfleoke  und  TodtenMsrre ,   mit  eigenthümlioh  waehsartig  gefärbter, 

iatr  über  den  FuSsgelenken  etwas  ödematös  geschwollener  Hant,   massig 

reichlichem  Unterhautfettgewebe  und  schlaffer  Muskulatur» 

Die  AdspeOtioh  d^  K5ii>eri  ergiebt  äuaier  einigen  länglichen,  strah- 
äjgen  Narben  der  Kopfbaut  i)  der  Hinterhanptsgegend  niehts  Abnorines. 
Däa  Hinterhaaptsbein  ist  durch  die  Narben  mit  der  Kopfhaut  fest  ver- 


1)  Dieselben  ruhten  von  eineih  iii  f¥üheten  Jahren  stattgehabten 
Trauma  her. 
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wachsen  und  trögt  eine  gleiche  Anzahl  alter  Narben  in  Form  flacher 
Vertiefangen  mit  etwas  durchscheinendem,  glattem  Grupde  und  flachen, 
ziemlich  glatten  Bändern.  Die  übrigen  Schädelknochen  sind  normal.  — 
Die  Sinns  fast  vollkommen  leer,  auch  die  Venen  der  Himoberflache  ent- 
halten nnr  wenig  dünnflüssiges  Blat.  Die  Meningealränme  mit  reichlicher 
seröser,  schwach  gelblicher  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Meningen  selbst  auf- 
fallend anämisch,  nirgends  getrübt.  —  Die  Substanz  des  Gehirns  von 
festerer  Consistenz  und  ausserordentlicher  Blässe.  Auf  der  Schnittfläche 
yermag  man  nur  wenige  Querschnitte  von  Gefassen  aufzufinden,  dagegen 
fallen  neben  einzelnen  etwa  erbsengrossen,  rothen  Flecken  sehr  zahlieiche 
im  ganzen  Grosshim  zerstreute,  kleine,  rothe  Punkte,  z.  Th.  als  erweichte, 
rothe  Massen  (Hämorrhagien  und  rothe  Erweichungen)  ins  Auge.  Die 
Ventrikel  des  Gehirns  mit  gelblicher  Flüssigkeit  prall  gefüllt,  nicht  deutlich 
erweitert.  Die  Gefässe  in  den  Plexus  chorio^dei  leer,  das  umgebende 
sulzige  Gewebe  atrophisch,  blassgelblich  gefärbt.  Pons,  MeduUa  oblong, 
und  spinal,  ohne  Veränderung. 

Beim  Durchschneiden  der  Haut  findet  man  das  Unterhautfettgewebe 
atrophisch  und  gelblich  tingirt.  Auch  die  Muskeln  unterscheiden  sich 
von  normalen  durch  ihr  helleres  Aussehen,  den  geringen  Pigmentgehalt 
und  eine  weichere  Consistenz  (Verfettung). 

Die  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  des  Pharynx,  Oesophagus  und 
Larynx  sind  auffallend  blass.  Die  Jugularvenen  enthalten  wenige  Tropfen 
dünnflüssigen  Blutes,  keine  Spur  von  Blntgerinnseln.  Die  Carotiden  sind 
leer  und  relativ  eng,  die  Intima  glatt,  nicht  gefaltet.  Auch  die  übrigen 
grösseren  Arterien  bieten  ausser  relativer  .Enge  nichts  Abnormes  dar. 

Die  Pleurablätter  sind  an  einzelnen  Stellen  locker  verklebt,  der 
rechte  Pleuraraum  ohne  abnormen  Inhalt,  im  linken  c.  50  Gr.  schwach- 
getrübter Flüssigkeit.  Die  Pulmonalpleura  beiderseits  sehr  feucht,  blass- 
gelblich gefärbt ;  auf  der  linken  finden  sich  ausserdem  einzelne  bis  mark- 
grosse,  geröthete,  mit  einer  dünnen  Schicht  weicher  Flbrinmassen  bedeckte 
Flecken  (umschriebene  Pleuritis). 

Die  Lungen  fühlen  sich  schwerer,  die  unteren  Lappen  auch  etwas 
fester  an  als  normal.  Die  an  der  Oberfläche  gelegenen  Läppchen  sind 
emphysematös  ausgedehnt,  doch  sieht  man  an  den  unteren  Lappen  auch 
zahlreiche  kleine  Gruppen  von  eingesunkenen,  rothbraun  gefärbten,  fester 
sich  anfühlenden  Läppchen.  Auf  der  Schnittfläche  durch  die  Lungen 
fliesst  reichliche  schaumige,  mit  wenigen  Blutstropfen  vermischte,  schwach 
gelbliche  Flüssigkeit  ab.  In  den  unteren  Lungenlappen  erkennt  man  theils 
im  Innern,  theils  auch  jenen  vertieften  Stellen  an  der  Oberfläche  ent- 
sprechend granroth  gefärbte,  luftleere  Läppchen,  z.  Th.  von  fein  grar 
nulirtem  Aussehen.  Die  Lungenarterien  sind  leer ;  aus  den  Lungenvenen 
lassen  sich  15 — 20  Gr.  dünnflüssigen  Bluts  auffangen.  Die  GrefiLsse  selbst 
und  die  Bronchien  ohne  Anomalie. 

Auf  der  Pleura  diaphragmat.  und  dem  visceralen  Blatte  des  Peri- 
cardium  bemerkt  man  zahlreiche  Hämorrhagien  in  Gestalt  kleiner,  rother, 
durch  Fingerdruck  nicht  zu  entfernender  Punkte.  Herzbeutel  ohne  ab- 
normen Inhalt.  Das  auf  dem  Herzen  befindliche  Fett  wiederum  atrophisch 
und  gelblich  gefiürbt. 

Das  Herz  hat  normale  Grösse,  das  Herzfleisch  ist  von  normaler 
Dicke,  aber  weicherer  Consistenz,  von  vielen  gelblichen  Streifen  durch- 
zogen (Verfettung).  Die  Herzhöhlen  normal  weit,  ausser  dem  linken 
Ventrikel  vollkommen  leer.  Auf  den  Mitralklappenzipfeln  finden  sich 
feinkörnige,  weiche,  lockere  Auflagerungen  (frische  Endocarditis),  die 
übrigen  Klappen  sowie  die  grossen  Gefässe  normal. 
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Die  Banchhohle  ist  ohne  Exandat,  das  Bauchfell  bis  auf  einzelne 
punktförmige  Hämorrhagien  normal.  Das  Fettgewebe  des  Netses  erscheint 
ebenfalls  atrophisch  und  gelblich  gefärbt. 

Die  Leber  ist  wenig  yergrossert,  von  etwas  festerer  Gonsistenz,  mit 
glatter,  blasser  Oberfläche,  normal  dicker  Kapsel,  sehr  blutarm.  Der 
acinöse  Bau  tritt  auf  der  Schnittfläche  auffallend  deudich  hervor,  indem 
die  rothbraunen  peripherischen  Theile  der  Acini  sich  von  den  centralen,' 
gelblichrothen  sehr  scharf  abheben.  —  Die  Gallenblase  ist  mit  dunkel- 
grüner, zähflüssiger  Galle  gefallt,  der  Ductus  cyst.  ebenso  wie  der  Duct. 
hepat.  und  Duct.  choledoch.  allenthalben  durchgängig.  —  Pfortader  leer, 
Vena  cav.  inf.  mit  geringem  dünnflüssigem,  blutigem  Inhalte. 

Milz  7V2  Ctm.  breit,  13  Ctm.  lang,  von  gleichmässig  fester  Con- 

*  sistenz,  wenig  bluthaltig,  mit  grauroth  gefärbter  Schnittfläche.  Auf  letz- 
terer sieht  man  einzelne  etwas  danklere,  unregelmässige  Flecke.  Milz- 
kapsel glatt,  nicht  verdickt. 

Der  Magen  und  Darmkanal  besitzen  eine  sehr  blasse,  schwach 
ödematöse  Schleimhaut.  —  Die  Mesenterial-  und  die  Leistendrüsen  bilden 
erbsen-  bis  bohnengrosse,  sehr  feuchte,  feste  Knötchen. 

Die  Nieren  haben  annähernd  normale  Grösse,  etwas  festere  Gon- 
sistenz und  ausserordentlich  geringen  Blutgehalt.  Auf  der  Schnittfläche 
erscheint  die  Bindensubstanz  eigenthümlich  bräunlich  gefärbt,  die  Pyra- 
miden glänzend  weiss.  Endlich  findet  sich  in  der  rechten  Niere  ein 
bohnengrosser ,  älterer  Infarct  in  Form  eines  dunklen,  festeren,  von 
der  Oberfläche  nach  innen  gerichteten  Keils.  —  Nierenkapsel,  Nieren- 
becken, Nierenkelche  sowie  Nebennieren,  Ureteren,  Blase  und  Testikel 
normal. 

Das  Knochenmark  des  Stemum,  der  Tibiae,  der  Bippen  etc.  zeichnet 
sich  aus  durch  seine  dunkelrothe  Färbung  und  sehr  feste  Gonsistenz. 

Retinae  ohne  Blutungen. 

Hiernach  lautet  die  Diagnose:  Allgemeine  hochgradige 
Anämie  aller  Organe;  sehr  dünnflüssiges  Blut;  Enge  der 
Arterien;  eigenthümlich  festes,  dunkelrothes  Knochen- 
mark; Hämorrhagien  im  Gehirn  (mit  rothen  Erweich- 
ungen), inderPleura,  im  Pericardium  etc.  Lobuläre  Pneu- 
monien beider  unterer  Lungenlappen  und  Oedem  der 
Lungen;  umschriebene  rechtsseitige  fibrinöse  Pleuritis 
und  Endocarditis  mitralis;  schwacher  Icterus  der  Haut, 
des  Unterhautfettgewebes,  des  Netzes,  der  Nieren  etc. 
Fettdegeneration  der  Herz-  und  quergestreiften  Körper- 
mnskeln;  Oedem  derMeningen;  alter  Niereninfarct.  Alte 
Narben  im  Os  occipit.  und  der  zugehörigen  Kopfhaut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  war  Herr  Dr.  Land- 
mann,  Assistent  am  hiesigen  pathol.-anat.  Institut,  so  gütig  auszufuhren. 
Demselben  verdanke  ich  die  folgenden  Angaben: 

Die  Untersuchung  der  gehärteten  Präparate  bestätigt  zunächst  die 
Hämorrhagien  der  Pleura,   des  Pericardium  und  des  Gehirns,  sowie  die 

•  rothen  Erweichungsheerde  in  letzterem.  Hämorrhagien  der  Retinae  nnd 
auch  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen.  Der  Icterus  der  Haut,  des  Fett- 
gewebes, der  gewundenen  Hamkanälchen  etc.  ist  auch  mikroskopisch 
deutlich ;  dagegen  ist  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Arterien,  der  Bauchganglien  und  der  Nebennieren  ein  negatives. 

Die  Herzmuskeln,  namentlich  die  Papillarmuskeln  im  linken  Ven- 
trikel erscheinen  hochgradig  difFus  verfettet,  ingleichen  auch  die  quer- 
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gMti«lfte&  Mttskehi.  An  leteteren  sieht  man  auMerdeiki  eine  sehr  anf- 
fallende  qnwe  Zerklüftung  der  einzelnen  Mnskelfuem  ih  Üeibe  Scheiben. 

In  der  sonst  normalen  Milz  ersehenen  die  Gef&see  ertreit^  nnd 
meist  tnit  Blnt  gefüllt.  In  der  Umgebnng  einielner  Arterien  finden  sich 
kleine  Slreifeh  rop  mit  rothem  iPigment  erfaUten  SpiUdebsellen. 

In  der  Leber  ist  etnestheils  eine  hoch^adige  Veifettang,  andein- 
Ih^ls  eine  sehr  starke  Pigmentimng  mit  FormverKndeiliiig  ßatt  Leberzellen 
b^nerkenswerth.  Die  Verfettung,  meist  in  Fenn  feinkörniger  Masbeii, 
eetten  als  kleinste  iPetttröpfchen,  betrifft  hanpts&chlich  die  im  Gentrafii 
der  Acini  gelegenen  Leberzellen,  w&hrend  diePtgmentirang  in  viel  höherem 
Grade  die  peripheren  Theile  derselben  befallen  hat.  £s  erklärt  sich  hietaas 
der  schon  makroskopisch  sichtbare  iB'arbeilnnterBchied  beider.  -^  Die  Leber- 
sellen selbst  sind  belaftehtlioh  rergrössert,  z.  Th.  eigenthün^ch  anfgeblüsen 
nnd  mehr  rund  oder  ovalgefonnt.  Das  Pigment  stellt  bald  grob-  bald 
mehr  feinkörnige  rothe  oder  rothbranne  Massen  dar,  welche  immer  am 
stärksten  nm  die  ZeUenkeme  hemm  gelagert  sind,  selbst  in  mit  Pigment 
Tollstandig  avsgefüllten  Zellen.  Leider  war  am  geh&rteten  Präparat  der 
Nachweis,  ob  Hämatoidin  oder  Bilii^bin,  nicht  mehr  mögUiih.  —  Aiitter 
den  Leberzellen  sind  aber  auch  noch  die  Endo-  nnd  t^eHthdien  der  Ge- 
fasse  in  dieser  Weise  pigmentirt,  was  namentlich  seht  dentlich  tu  sehea 
ist,  wenn  man  die  Lebenellen  durch  Schütteln  der  Präparate  im  Wasser 
entfernt  hat.  Viele  Oapillaren  scheinen  ganz  mit  Pigment  angefüllt  und 
laamentKch  fallen  die  Knotenpunkte  derselben  als  umgrenzte,  runde  PigMent- 
hüufchen  ins  Auge. 

Die  infihrirten  Lungenpartien  zeigen  auf  demselben  Gesichtsfelde 
gleichzeitig  Alveolen,  deren  Wand  sehr  hyperämisch,  andere,  welche  ausser- 
dem mit  Eiterkörperchen  und  Lungenepithelien  erfüllt  sind,  und  endlich 
solche  mit  sehr  deutlichem  croupösem  Exsudate.  Auch  das  interstitieÖe 
Gewebe  lässt  eine  mehr  weniger  deutliche  Zelleninfiltration  erkennen.  Es 
finden  eich  also  vereinigt  interstitielle  mit  theils  fHscheren,  theils  etwas 
ülteren  catanrhatischen  nnd  mit  oroupösen  Pneumonien. 

Am  bemerkenswerthesten  im  vorliegenden  Falle  dürften  abet  c^e 
Befunde  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Endohen- 
marks  erscheinen,  obwohl  dieselben  bereits  Bekanntes  nur  best&tigett.  Das 
Blnt,  aus  den  Venen  der  Lungen,  der  Leber,  äet  Milz  ete.  entnookmen 
nnd  frisch  untersucht,  enthält  ausser  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen 
des  Bluts  auch  kernhaltige,  und  zwar  wie  es  seheint  gar  nicht  so  spärliche, 

gefärbte  Zellen.  Dieselben  sind  ebenso  maimichfaltig  an  Wotm.  wie  an 
tösse.  Die  einen  sind  sehr  klein,  andere  wieder  grösser  als  die  rothen 
Bln^Bcheiben«  ihrer  Gestalt  nach  bald  rund,  häufig  epitheloid,  aft  An  dem 
einen  Ende  banehig  erweitert,  meist  mit  einem,  selten  mit  2  Kernen. 
Mehr  als  zweikemige  Zellen  waren  überhaupt  nur  einige  zu  sehen.  — 
Auch  ist  die  Zahl  der  mehrkemigen  gefärbten  Zellen  geringer  als  in  dem 
ntiil  zu  beschreibenden  Knochenmarke. 

Dasselbe  bestätigt  in  exquisiter  Weise  die  Befunde  von  CohnheimO* 
Man  findet  1.  fast  keine  Fettiellen ;  —  2.  farblose  Zellen,  sog.  Markzellen, 
von  der  verschiedensten  Grösse  und  Gestalt,  meist  mit  einem,  seltener 
mit  2  grossen,  glänzendeh  Ketnefi,  einige  auch  Blutkörperchen  haltend, 
dazwischen  noch  einzelne  vielkeiülge  Biesenzellen;  — ^  3.  ausser  den  ge- 
wöhnlichen rothen  Blutkörperchen  ebenso  zahlreiche  kuglige,  blasstothe, 
ketnlose  Zellen  vt>n  verschiedener  Grösse,  endlich  aber  auch  nicht  mltider 


1)  Virehow's  Archiv.  Bd.  LXVIU.  S.  291  flg. 
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reichliche  rothe  kernhaltige  Zellen  von  wechselnder  Gestalt  und  Grösse, 
bald  knglig,  bald  elliptisch,  erstere  bisweilen  granulirt,  letztere  meist 
homogen.  Ihre  Kerne  sind  nicht  selten  doppelt  und  von  derselben  blass- 
rothen  oder  mehr  gelblichen  Färbung  wie  die  übrige  Zelle.  Oft  sind 
sie  sehr  gross,  blasig  aufgetrieben,  fast  die  ganze  ZeUe  erfüllend,  häufig 
excentrisch  gelegen. 

Wie  Bchon  während  des  ersten  SpitalaufenthaltB  des  Pa 
tienten,  so  habe  ich  aueh  dieses  Mal  versucht,  durch  genauere 
Untersuchung  des  Harns  —  ausgeführt  im  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  F.  Hof  mann  —  einen  Einblick  in  die  Stoff- 
wechseiverhältnisse  des  Kranken  zu  gewinnen.  Ausser  den  bereits 
das  erste  Mal  angestellten  Bestimmungen«  der  täglich  ausgeschie- 
denen Stickstoff- y  Phosphorsäure-  und  EochsaksmoBgen  enthält 
die  beifolgende  Tabelle  noch  eine  Reihe  von  Hamsäurebestim- 
mungen,  welche  nach  der  gewöhnlichen  älteren  Methode  (Aus- 
fällen der  Harnsäure  mit  Salzsäure  und  Correctur  nach  Yoit- 
Z abelin)  angestellt  worden  sind. 

Die  Beaction  des  Harns  war  stets  sauer;  der  wieder- 
holt bestimmte,  in  der  Tabelle  nicht  näher  angegebene  Säuregrad 
des  Harns  ging,  wie  gewöhnlich,  (s.  die  frühere  Tabelle  auf 
S.  559  des  XYH.  Bandes)  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure- 
menge ÜLSt  genau  parallel.  Kiemais  war  der  Bam  eiweisshaltig. 
Auch  mehrfache  Untersuchungen  des  Harns  auf  Gallen  färb- 
st off,  der  eigenthümlich  icterischen  Hautfarbe  des  Kranken 
wegen  angestellt,  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  (S. 
umstehende  Tabelle.) 

Aus  der  Betrachtung  der  erhaltenen  Resultate  und  aus  der 
Vergleichung  derselben  mit  den  früher  gefundenen  Werthen 
ergiebt  sich: 

1.  Die  Stickstoffausscheidung  zeigt  auch  dieses 
Mal,  genau  wie  früher,  zwei  Perioden»  welche  von  einander 
getrennt  werden  müssen.  Die  erste  Periode  umfasst  die 
Zeit  vom  1.  bis  zum  7.  December  d.  h.  die  Tage,  während 
welcher  die  Anämie  ihren  höchsten  Grad  erreichte  und  dazu 
noch  den  Tag,  an  welchem  sich  bereits  die  ersten  Andeutungen 
der  beginnenden  Besserung  einstellten.  Es  entspricht  dieäe 
Periode  genau  den  Tagen  vom  6.  bis  zum  15.  Mai  während 
des  früheren  anämischen  Anfalls.  80  wie  damals,  war  die 
Stickstoffansscheidung  während  dieser  Periode 
der  Krankheit  nieht  unbeträchtlich  erhöht.  Diese 
Thatsache  ergiebt  sich  unzweifelliaft  aus  dem  Vergleich  der 
täglich  ausgeschiedenen  StickstoffinengeH  mit  der  gleichzeitigen 
Nahrungsaufioabme.  Die  täglich  genau  notirten  Mengen  des 
Genossenen  bestanden  in  wenigen  Löffeln  Suppe,   in  welche  Ei 
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hineingerührt  war,  in  etwas  Kaffee  und  Bier.  Der  Kranke  nahm 
nicht  einmal  den  ansgepressten  FleisehBaft  zn  sich,  welchen  er 
früher  erhalten  hatte.  Am  6.  Dec.  versuchte  er  zum  ersten 
Mal  wieder  etwas  Festes  (Semmel)  zu  sich  zu  nehmen.  Vieles 
von  der  spärlichen  Nahrung  wurde  noch  dazu  ausgebrochen. 
Und  trotz  dieser  so  überaus  dürftigen  Nahrungszufuhr,  welche 
sich  auch  in  den  geringen  Kochsalzzahlen  (s.  u.)  ausspricht, 
schied  der  Kranke  täglich  eine  Stickstoffmenge  im  Harne  aus, 
welche  der  eines  gesunden,  normal  genährten  Menschen  gleich- 
kommt und  dieselbe  an  einem  Tage  (5.  Dec.),  bei  überhaupt 
reichlicherer  Diurese,  beinahe  noch  etwas  übersteigt.  Auf  die 
physiologische  und  klinische  Bedeutung  dieser,  wie  mir  scheint 
fundamentalen  Thatsache,  wird  unten  etwas  näher  eingegangen 
werden. 

Die  zweite  gesondert  zu  betrachtende  Periode 
der  Stickstoffausscheidung  umfasst  die  Tage  vom  8. 
bis  zum  19.  December,  und  entspricht  der  Zeit  vom  17.  bis 
zum  20.  Mai  während  der  erstmaligen  Harnuntersuchung.  Die 
Ej*ankheit  hat  sich  gebessert,  die  Anämie  eracheint  geringer, 
in  Folge  des  grösseren  Appetits  wird  mehr  Nahrung  aufge- 
nommen. Die  tägliche  Stickstoffausscheidung  ist 
aber  erheblich  geringer  geworden,  als  in  der  vorher- 
gehenden Periode.  Die  ausgeschiedenen  Mengen  kommen  den 
in  der  Nahrung  enthaltenen  Stickstoffinengen  ungefähr  gleich 
oder  sind  sogar  noch  kleiner,  als  die  letztei'cn,  so  dass  ein 
N-ansatz  stattgefunden  haben  muss. 

2.  Schwankender  und  weniger  übersichtlich  sind  die  fär 
die  tägliche  Phosphorsäureausscheidung  gefundenen 
Werthe.  An  den  beiden  ersten  üntersuchungstagen  (1.  und 
2.  Dec.)  der  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommenden  Menge 
ungefähr  entsprechend,  nimmt  die  Phosphorsäure  bis  zum  ersten 
Tage  der  Besserung  alimählich  ab,  steigt  dann  wieder  an,  um 
mit  einigen  Schwankungen  von  Neuem  zu  sinken  und  an  drei 
aufeinanderfolgenden  schon  in  die  Zeit  der  deutlichen  Besserung 
fallenden  Tagen  (15.  bis  17.  Dec.)  die  niedrigsten  Werthe  zu 
erreichen.  Während  der  beiden  letzten  Tage  der  Untersuchung 
war  die  Phosphorsäureausscheidung  wieder  etwas  gestiegen.  Die 
Minimal-  und  Maximalwerthe  der  Phosphorsäureausscheidung 
zeigen  somit  eine  beträchtliche  Differenz;  dieselben  betragen 
0,29  und  3,27  Orm.  pro  die,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
während  des  früheren  anämischen  Anfalls  gefundenen  Schwan- 
kungen (0,15  bis  3,18  6rm.).  Bemerkenswerth  scheint  mir 
zu  sein,  dass  während  beider  anämischer  Anfälle  jedesmal  eine 
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Zeit  der  Bcbr  vermiiiderteD  PhoBphoifiäureaqsMbeidung  beob* 
aehtet  wmrde^  velehe  daa  erste  Hai  der  Bess^nuig  unmittelbar 
vorh^  ging  (12.  bis  14.  Mai))  während  dieses  Hai  dem  län- 
treten  der  Besserung  zwar  aueb  eine  massige  Almahme  d« 
PbosphorsftureaujBsebeidung  vorher  ging^  letztere  ihre  niedrigstes 
Wertbe  aber  erst  zu  einer  Zeit  (15.  bis  17.  Dee.)  erreichte, 
während  welcher  ein  schon  ausgesprochenes  Besserbefinden  des 
Kranken  vorhanden  war. 

3.  Die  Eochsalzausseheidung  zeigte  ebenso^  wie 
das  vorige  Hal^  auf  d^  H(^he  der  Krankheit  uad  nosb  in  dss 
ersten  Tagen  der  Besserung  (1. — 9.  Dec)  eine  bedeutende  Ver- 
minderung, stieg  dann  mit  der  zunehmenden  Nahrungsaufoahme 
rasch  an  und  erreichte  dieses  Mal  zu  einer  (Enteren  Zeit^  wo 
eine  auffallend  reichliche  Diurese^)  eintrat  (16.  bis  19.  Dec.), 
sehr  hohe  Werthe. 

4.  DieBarnsäureaussoheidungzeigtvom  eiesteaTage 
der  Beobachtung  an  eine  allmähliche  Zunahme,  welche  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  und  in  den  unmittelbar  darauffolgenden 
Tagen  ihren  stärksten  Grad  erreicht.  Darauf  ninimt  die  Harn- 
Säureausscheidung  wieder  allmählich  ab.  Die  am  6. — 10.  De- 
eember  erhaltenen  Werthe  übersteigen  die  durchschnittliche  tlg^ 
liehe  AusscheiduQgsgrösse  der  Harnsäure  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sehr  beträchtlich.  Schon  die  an  jenen  Tagen  auf- 
tretenden ungemein  starken  Uratsedimente  (ca.  200  Cbetm. 
fassend)  Hessen  eine  derartige  Vermehrung  der  Harn- 
sänreausscheidung  von  vornherein  wahrscheinlich  erschemen. 
—  Während  des  früheren  anämischen  Anfalls  wurden  nur  einige 
(nicht  mitgetheilte)  Harnsäurebestimmungen  von  mir  gemacht 
Sowohl  diese,  wie  die  gleichfalls  früher  beobachteten  anfEallend 
starken  Sedimente  machen  es  mir  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  die  Verhältnisse  der  Hamsäureausscheidung  auch  das  vorige 
Hai  den  diesmal  gefundenen  ziemlich  analog  gewesen  sind.  — 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Harnuntersuchung  ist  der 
Nachweis  des  auf  der  Höhe  der  Krankheit  er- 
heblich gesteigerten  Eiweisszerfalls  im  Körper^ 
weil  diese  Thatsache  wohl  geeignet  ist,  uns  einen  Einblick  m 
das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  zu  gewähren» 

Fragen  wir  uns,  unter  welchen  Umständen  man  bis  jetzt 
eine  derartige  Vermehrung  des  Eiweisszerfalls  im  Körper  ge- 


1)  Eine  ebenso  betrachtliche  Dinrese  trat  auch  während  der  ersten 
Zeit  der  Reconvalescenz  nach  dem  früheren  anämischen  Anfall  anf  (26» 
bis  29.  Mai).  Eochsalzbestimmungen  wurden  damals  nicht  ausgeführt» 
cf.  S.  662  meines  ersten  Anfsatees  in  Bd.  XVII. 
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faBden  hat,  so  können  wir  kaum  Iftngnen^  dass  die  hierker 
gehörigen  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  zu  den  in  nnaerem 
Erankbeltgfall  realisirten  Bedingungen  in  einem  gewiasen  Zn* 
sammwbang  stehen.  Baner^)  bat  den  Nachweis  geliefert, 
dass  Blutentziebnngen  die  Zersetznngsvorgänge  im  Thier- 
körper  derartig  beeinflussen,  dass  nach  denselben  die  Ei^eiss- 
Zersetzung  zunimmt,  während  die  Zerstörung  des  Fettes  eine 
geringere  wird.  Bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
bat  gleichfalls  Bau  er  ^)  die  Steigerung  derHamstoffausscheidung 
bei  gleichseitiger  beträchtlicher  Verminderung  der  0- aufnähme 
und  OO2- aussoheidung  bewiesen.  Diese  Abnahme  der  Oxydations* 
processe  hat  man  vielfach  mit  einem  (unter  dem  Einflüsse 
des  Phosphors  stattfindenden)  gesteigerten  Zeirfall  der 
rothen  Blutkörperchen  in  Verbindung  zu  bringen  gesucht 
FränkeP)  hat  in  neuerer  Zeit  die  Wirkungen  des  behinderten 
LuBgengaswedisels  auf  den  EiweisszerfaU  studirt.  Es  ergab 
sich,  dass  eine  durch  Anbringung  eines  gi*öberen  Hindernisses 
in  den  grösseren  Luftwegen  hervorgerufene  anhaltende  Be- 
schränkung der  Sauerstoffaufnahme  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Hamstoflausscheidung  zur  Folge  hatte.  Denselben 
Einfluss  auf  den  Stickstoffumsatz,  wenn  auch  in  nicht  ganz  so 
hohem  Grade,  übt,  wie  Fränkel  gefunden  hat,  die  Kohlen- 
oxydgasvergiftung  aus. 

Alle  die  genannten  und  noch  einige  andere  Thatsachen 
hat  Fränkel  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  zu 
bringen  versucht.  Als  das  Gemeinsame  in  ihnen  allen  sieht 
er  die  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  an, 
welche  theils  allein,  theils  im  Verein  mit  anderen  (z.  B.  toxischen) 
Ursachen  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Grttnden  stets 
und  unter  allen  Umständen  einen  vermehrten  EiweisszerfaU  zur 
Folge  haben  soll. 

Vergleicht  man  die  genannten  Ergebnisse  experimenteller 
Forschung  mit  den  Erscheinungen,  welche  sich  uns  am  Kranken* 
bett  dargeboten  haben,  so  wird  man  in  der  That  auf  die  Aehnlich- 
keit  beider  aufmerksam.  Auch  wir  hatten  einen  Organismus 
vor  uns,  in  dessen  Blut  der  Hämoglobingehalt  eine  erhebliehe 
Abnahme  erfahren  hatte.  Der  daraus  gezogene  Schluss  einer 
verminderten  Sauerstoffiiufnahme,  welche  zwar  nicht  direct 
nachgewiesen   werden  konnte,   ist  wohl  gerechtfertigt.     Haben 


1)  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  VIII.. S.  56. 

2)  Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  VH.  S.  53. 

3)  Virchow's  Archiv  Bd.  67  S.  273  flg.  1876. 
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wir  es  somit  einerseits  höchst  wahrscheinlich  mit  einer  Ver- 
mindemng  der  Oxydationsprocesse  im  Körper  zu  thun  gehabt^ 
so  ist  andererseits  die  gleichzeitige  Vermehrong  der  N-aus- 
scheidnngy  also  die  Vermehrung  des  Eiweisszerfalies  im  Körper 
direct  bewiesen  worden.  Nach  der  F  r  ä  n  k  e  1 '  sehen  Auffassung 
würde  man  beide  Verhältnisse  nicht  als  einfach  gleichzeitig 
bestehend,  sondern  als  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  zu 
einander  stehend  betrachten.  Die  Verarmung  des  Bluts  an  rothen 
Blutkörperchen  wäre  die  wesentlichste  Erscheinung  der  Krank- 
heit, sie  hätte  zur  unmittelbaren  Folge  eine  Verminderung  der 
0-aufnahme  und  diese  bewirkte  wieder  den  vermehrten  Zerfall 
der  Eiweisskörper.  Aus  alledem  Hessen  sich  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  grösstentheils  leicht  erklären.  Dieser 
scheinbar  so  einfachen  Auffassung  der  Sachlage  steht  nur,  wie 
mir  scheint,  das  Bedenken  entgegen,  dass  die  Aenderung  der 
Erscheinungen,  das  Aufhören  der  pathologisch  veränderten  Stoff- 
wechselverhältoisse  während  beider  Beobachtungszeiten  in  so 
kurzer  Zeit  erfolgte.  Es  ist  irar  schwer  denkbar,  wie  die 
SauerstoflTaufiiahme  von  einem  Tag  zum  andern  bereits  so 
sehr  wieder  gestiegen  sein  konnte,  dass  sie  ihren  supponu^en 
Einfiuss  auf  den  Eiweisszerfall  in  der  kurzen  Zeit  verloren 
haben  sollte. 

Wir  müssen  den  letzten  Grund  der  Erscheinungen  unerklärt 
lassen.  Als  thatsächliche  Verhältnisse  bleiben  aber  die  direct 
nachgewiesene  Vermehrung  des  Eiweisszerfalies  und  die  aus  der 
nachgewiesenen  Verminderung  des  Hämoglobingehalts  des  Bluts 
höchst  wahrscheinliche  Abnahme  der  0-aufnahme  und 
damit  aller  oxydativen  Processe  bestehen.  Letztere  findet  eine 
weitere  Bestätigung  in  der  bei  der  Section  gefundenen,  auch 
sonst  unter  analogen  Verhältnissen  fast  constant  vorkommenden 
Verfettung  (fettigen  Degeneration)  der  Organe  (Herzfleisch,  Leber, 
Muskeln  etc.).  Wie  in  anderen  Krankengeschichten  ähnlicher  Fälle 
schon  oft  hervorgehoben  ist^),  war  auch  während  des  Lebens 
mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Melancholie,  wo  der  eigentlich 
specifisch  anämische  Zustand  nicht  bestand,  und  mit  Ausnahme 
der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken  keine  sehr  er- 
hebliche Abmagerung  desselben,  d.  h.  kein  so  vollständiges 
Schwinden  des  Fettes  im  Unterhautzellgewebe  zu  bemerken, 
wie  bei  vielen  andern  marastischen  Zuständen.  Alles  dies 
weist  auf  ein  Unzerstörtbleiben  des  Fetts   und   somit  gleichfalls 


1)  „Eine  relative  Wohlbeleibtheit  der  Leiche  fiel  wiederholt  auf.* 
Müller,  die  progressive  perniciöse  Anämie.     S.  158. 


Von  Dr.  Adolf  Strümpell.  453 

auf  eine  Verminderung  der  oxydativen  Processe  hin.  Hierbei 
blieb  nicht  nur  das  vorher  bereits  als  solches  im  Edrper  vor- 
handene Fett  erhalten^  sondern  auch  das  bei  dem  gesteigerten 
Zerfall  der  Eiweisskörper  in  den  Organen  selbst  abgespaltene 
Fett  blieb  unv^rbrannt  liegen,  während  die  anderen  N-haltigen 
Spaltui^sproduote  der  Eiweisskdrper  ihrem  weiteren  Zerfall 
anheimfielen  und  die  Endproducte  desselben  im  Harn  aus- 
geschieden wurden.  Somit  steht  die  von  uns  gefundene  Ver- 
mehrung des  Eiweisfizerfalles  wahrscheinlich  in  directer  Be- 
ziehung zu  der  in  den  meisten  ähnlichen  Krankheitsfällen  ge- 
fundenen fettigen  Degeneration  vieler  innerer  Organe. 

Weit  unsicherer,  als  die  bisherigen  Betrachtungen,  würden 
die  Vermuthungen  sein,  welche  wir  uns  über  die  Bedeutung  der 
in  Bezug  auf  die  Harnsäure-  und  Phosphorsäureausscheidung 
gefundenen  Verhältnisse  bilden  könnten.  Es  genüge  daher  die 
kurze  Bemerkung,  dass  die  an  mehreren  Tagen  gefundene  Ver- 
mehrung der  Harnsäureausscheidung  auch  mit  der  als 
wahrscheinlich  vorausgesetzten  Herabsetzung  der  Oxydations- 
processe  in  causale  Verbindung  gebracht  werden  könnte,  wenn 
sich  nicht  ähnliche  Bedenken,  wie  wir  sie  oben  bei  der  Be- 
trachtung der  N-ausscheidung  angeführt  haben,  geltend  machen 
würden.  Auch  auf  den  früher  wiederholt  urgirten  Zusammen- 
hang der  HamsäureausscheiduDg  mit  Erkrankungen  der  Milz 
wäre  hier  hinzudeuten.  —  lieber  die  Phosphorsäureaus- 
scheidung lässt  sich  nur  soviel  sagen,  dass  die,  wenn  auch  nicht 
an  genau  einander  entsprechenden  Tagen  beide  Male  gefundene, 
einige  Zeit  lang  bestehende,  erhebliche  Abnahme  der  Phos- 
phorsäureausscheidung vielleicht  die  Vermuthung  recht- 
fertigt, dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Krankheitsverlaufs 
sich  jedesmal  Bedingungen  geltend  gemacht  haben,  welche  eine 
Ketention  von  Phosphorsäure  im  Körper  zur  Folge  hatten. 
Da  die  Verminderung^  der  Phosphorsäureausscheidung  jedesmal 
in  einer  Beziehung  zur  eintretenden  Besserung  zu  stehen  schien, 
so  Hegt  der  Gedanke  nahe,  an  eine  Verwendung  der  im  Körper 
zurückgehaltenen  P3O5  bei  der  Neubildung  rother  Blutkörperchen 
zu  denken.  —  Als  thatsächlicher  Umstand  ist  femer  noch  her- 
vorzuheben, dass  das  Verhältniss  zwischen  den  gleichzeitig  aus- 
geschiedenen N-  und  P^Os-mengen  ein  durchaus  inconstantes 
und  wechselndes  war  (s.  S.  560  des  ersten  Aufsatzes). 

Wieweit  sich  dieselben  oder  ähnliche  Stoffwechselverhält- 
nisse in  anderen  verwandten  Krankheitsfällen  finden  werden, 
muss  natürlich  erst  die  weitere  Forschung  entscheiden.  Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass,  gerade  Untersuchungen  des  Stoffwechsels 
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eine  nähere  SoDdernng  bisher  xasammesgefasster  Eo-atikheit»^ 
formen  ermöglichen  werden.  In  der  vor  Kurzem  emehienenen 
Monographie  der  progressiven  pemieidsen  An&mie  von  H.  H  fll  1  er  *) 
ist  anhangsweise  eine  knrze  Notiz  übet  in  Zllrich  angestellte 
Untersnchnngen  des  Harns  bei  der  genannten  Krankheit  mit- 
getheilt.  Es  heisst  darin:  ^Der  Hamstoi%ehalt  ist  ebenfalls 
redncirt^  sinkt  bis  anf  ca.  12  Orm.  pro  die/^  Dem  geg^flber 
verweise  ich  anf  folgende  ^  im  Correspondenzblatt  fttr  schweizer 
Aerzte')  referirte^  bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  pro- 
gressive pemioiöse  Anämie  in  derBemermedicinischenGesellschafk 
von  Herrn  Dr.  Schneider  gemachte  Angabe.  D^selbe  be- 
merkte u.  A.,  dass  „die*  in-  neuerer  Zeit  von  verschiedenen 
Autoren  veröffentlichten  Fälle  von  sogenannter  progressiver  per- 
niciöser  Anämie  ihrer  Ursache  und  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schieden sein  dürften  und  hier  wohl  noch  bei  grösserem  Material 
eine  Anssd^eidung  zu  machen  sein  werde.  In  den  von  ihm  znm. 
Theil  schon  zur  Zeit  des  Henn  Prof.  Biermer  beobachteten 
Fällen  glaubte  er  einige  Male  eine  entschiedene  Vermeh- 
rung des  Harnstoffs  im  Urin  bemerkt  zu  haben^  w<Hraas 
man  auch  auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  der  ge- 
wöhnlichen Anämie  schliessen  dürfte.^ 

Auch  bei  der  Leukämie  scheint  übrigens  zuweilen  eine 
vermehrte  StickstoffauBScheidung  vorzukommen.  Die  vorhan- 
denen Angaben  sind  aber  oft  nicht  recht  verwerthbar^  weil 
über  die  N-aufnahme  nichts  mitgetheilt  wird.  In  iecä  Falle 
von  K.  B.  Hofmann^)  fand  sich  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
minderung der  Phosphorsäureausscheidung  und  dabei  ^normale 
Hamstoflfinengen^  (ob  auch  normal  im  Verhältniss  zu  der  auf- 
genommenen Nahrungsmenge?).  In  dem  Mos  1er' sehen  Falle 
von  ^medullärer  Leukämie^  ^)  sind  gleichfalls  auffallend  hohe 
tägliche  Harnstoff^hlra  angegeben  (bis  zu  56  Orm.). 

Jedenfalls  wird  in  Zukunft  auf  die  Grösse  der  gesammten 
StickstoffausBcheidung  in  Fällen  von  hochgradiger  Anämie  mehr 
Gewicht  zu  legen  sein,  als  es  bisher  geschehen  ist,  da  die 
Untersuchung  derselben  uns  zunächst  weit  wichtigere  Aufschlüsse 
über  das  Wesen  der  betreffenden  Krankheitsprocesse  zu  geben 
verspricht,   als   das  Suchen  nach  einzelnen  abnormen  oder  sel- 


1)  Die  progressive  pemiciöse  An&mie  nach  Beobachtongen  auf  der 
med.  Klinik  zu  Zürich.     Zürich  1877 

2)  VI.  Bd.  1876.  Nr.  17.  S.  616. 

3)  Wiener  med.  Wochenschrift,  XX.  Nr.  42—44.   1870. 

4)  Klinische  Symptome   nnd  Therapie  der  medullären  Leukämie. 
Berlin  1877.     Seite  9.    S.  auch  Berl.  klinische  .Wochenschrift  1876. 
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tenen  HarBbestandtheifen,  jnit  deren  Auffindung  filr  gewöhnlich 

nur   sehr   wenig  fttr  das    nühere  Verständniss  der  Krankheit 
gewonnen  iai 


Faeaen  wir  noch  einmal  den  gesammten  Verlauf  des  mit- 
getheilten  Fallea  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  sehen  wir 
bei  einem  jugendlichen  Individuum  viamal  im  Verlauf  von 
ca.  iVs  Jahren  einen  Zustand  der  allerhöchstgradigen  Anämie 
sich  entwickeln,  welche  jedesmal  in  ungefthr  8  Wochen  all« 
mählich  ihren  äussersten  Grad  erreicht.  Die  beiden  ersten  Male 
tritt  in  auffallend  kurzer  Zeit  eine  Besserung  aus  dem  an- 
scheinend hoffiiungslosen  Zustande  ein,  der  Kranke  ist  nach 
dem  Ueberstehen  des  zweiten  anämischen  Anfalls  scheinbar  voll- 
ständig genesen.  Doch  bereits  wenige  Monate  später  tritt  das 
Uebel  zum  dritten  Mal  auf,  noch  einmal  beginnt  eine  entschiedene 
Besserung,  aber  der  Fortschritt  derselben  wird  jäh  unterbrochen 
durch  den  plötzlichen  Eintritt  einer  schweren  geistigen  Störung ; 
dieselbe  verliert  sich  zwar  wieder,  aber  der  geschwächte  Körper 
erholt  sich  nicht  mehr  vollständig  und  kann  den  neuen  Anfall 
der  sich  zum  vierten  Male  entwickelnden  Anämie  nicht  wieder 
überstehen.  Keine  locale  Erkrankung  fiel  mit  der  jedesmaligen 
Entwickelung  der  Anämie  zusammen,  die  Anämie  allein  und 
ihre  Folgen  verliehen  dem  klinischen  Krankheitsbilde  seinen 
Charakter  und  der  objectiven  Untersuchung  ihre  Resultate.  Nur 
die  Milz  zeigte  constant  eine  Vergrösserung  bei  jeder  Zunahme 
der  Anämie  und  bei  jeder  Besserung  der  letzteren  eine  Abnahme 
ihres  Volumens.  Nur  in  der  letzten  Zeit  kurz  vor  dem 
Tode  trat  ein  rasches  Abschwellen  der  Milz  ein.  Schon  diese 
Schwankungen  in  der  Grösse  der  Milz  zeigten,  dass  die 
Volumenszunahme  der  Milz  nicht  in  einer  Gewebsneubildung^ 
sondern  jedesmal  wahrscheinlich  nur  in  einer  Zunahme  des 
Blutgehalts  und  dgl.  ihren  Grund  haben  musste.  Trotzdem 
ist  der  sichere  Nachweis  des  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutenden 
Milztumors  nicht  ohne  klinische  Bedeutung,  wie  die  Zusammen- 
stellung unseres  Falles  mit  einigen  anderen  ähnlichen  Fällen 
zeigen  wird. 

Von  einzelnen  Krankheitserscheinungen  ist  vor  Allem  die 
nach  dem  dritten  anämischen  Anfall  unerwartet  aufgetretene 
geistige  Störung,  welche  vorherrschend  unter  dem  Bilde 
einer  Melancholie  verlief,  hervorzuheben.  Soweit  mir  bekannt, 
sind  psychische  Störungen  im  Verlauf  der  sog.  progressiven  pemi- 
ciösen  Anämie  oder  bei  den  verwandten  Krankheitsformen  bisher 
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nicht  beobachtet  worden.  Da  in  unBerem  Falle  eine  andere 
genügende  Ursache  ftlr  das  Auftreten  der  Melancholie  nicht 
ermittelt  werden  konnte,  so  wird  man  die  vorhergehende  lang- 
dauernde  hochgradige  Anämie  wohl  als  ätiologisches  Moment 
ansehen  dürfen^),  wenn  auch  der  Umstand,  dass  während  der 
letzten  Periode  der  Krankheit  trotz  der  in  stärkstem  Maasse 
wiedergekehrten  Anämie  die  psychischen  Functionen  relativ  wieder 
vollständig  normal  wurden,  dafür  spricht,  dass  noch  andere 
nicht  näher  zu  erklärende  Umstände  bei  der  Entwicklung  der 
Geisteskrankheit  im  Spiele  waren.  Ob  letztere  mit  den  im.  Gehirn 
gefundenen  zahlreichen  kleinen  Apoplexien  in  irgend  welcher 
Beziehung  steht,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Femer  muss  auf  die  während  des  Lebens  jedesmal  auf 
der  Höhe  der  Anämie  bemerkliche  gelbliche  Färbung  der 
Haut  nochmals  aufmerksam  gemacht  werden.  Ein  derartig 
stark  gelbliches  Colorit  der  Haut  ist  in  Fällen  von  pemiciöser 
Anämie  oft  beschrieben  worden.  Da  im  Harne  kein  Gallen- 
farbstoff nachweisbar  war,  war  man  zu  Lebzeiten  des  Kranken 
auch  stets  zweifelhaft,  ob  die  gelbliche  Färbung  der  Haut  als 
wirklicher  Icterus  oder  blos  als  Ausdruck  der  excessiven  Anämie 
anzusehen  sei.  Das  bei  der  Section  gefundene  oben  näher  be- 
schriebene icterische  Verhalten  der  Haut,  Nieren  etc.  spricht 
aber  unzweideutig  für  die  erstere  Annahme.  Irgend  eine  Ur- 
sache für  einen  gewöhnlichen  Stauungs-  und  Resorptionsicterus 
war  durchaus  nicht  nachweisbar.  Es  liegt  daher  viel  näher, 
an  einen  sog.  hämatogenen  Icterus  zudenken,  für  dessen 
Entstehen  (durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen)  wir  in  dem  ge- 
gebenen Falle  in  der  That  eine  Anzahl  Anhaltspunkte  haben. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  früher  so  sehr  starken 
anämischen  Geräusche  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit 
kaum  mehr  gehört  wm*den.  Die  bei  der  Section  gefundene 
frische  Endocarditis  hatte  während  des  Lebens  keine  beson- 
deren Symptome  gemacht.  Das  Verschwinden  der  anämischen 
Geräusche  hängt  vielleicht  mit  der  erheblichen  Abnahme  der 
Gesammtblutmenge  zusammen. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  das  bei  der  Section  gefundene 
Verhalten  des  Knochenmarks.  Während  des  Lebens  des 
Kranken  bestand  wiederholt  längere  Zeit  hindurch  intensve 
Schmerzhaftigkeit  des  Stemums  bei  Druck  (besonders  schon  bei 


1)  „unter  allen  rein  somatisclien  Ursachen  (geistiger  Störungen)  möchte 
ich  diesen  sehr  verschieden  modificirten  anämischen  Zuständen  beinahe 
den  grÖssten  Werth  beilegen."  Griesinger,  Pathologie  und  The- 
rapie der  psychischen  Krankheiten,  II.  Aufl.     S.  196. 
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schwacher  Fercussion).  Auch  die  Knochen  beider  Oberarme 
und  Oberschenkel  waren  auf  tieferen  Druck  empfindlich,  während 
an  andern  Knochen,  namentlich  an  den  Tibiae  diese  Druck- 
empfindlicbkeit  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  mikro- 
skopische Befund  im  Ejiochenmark,  auf  dessen  Erkrankung  die 
genannten  Schmerzen  vielleicht  zu  beziehen  sind,  ist  derselbe, 
wie  in  dem  Cohnheim' sehen  Falle  ^)  von  perniciöser  Apämie. 
Beiläufig  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  schon  im  Jahre  1871 
G.  Wood^)  in  einigen  Fällen,  welche  zum  Theil  zweifellos  zu 
der  progressiven  pemiciösen  Anämie  hinzuzurechnen  sind,  analoge 
Veränderungen  des  Knochenmarks  genau  beschrieben  hat. 

Endlich  ist  noch  der  mikroskopische  Befund  an 
der  Leber  hervorzuheben,  einmal,  weil  derselbe  die  patho- 
logische Anatomie  der  pemiciösen  Anämieen  überhaupt  be- 
reichert, dann  weil  er  der  Vorstellung  von  einem  vermehrten 
Untergange  rother  Blutkörperchen  bei  der  Krankheit  eine  neue 
thatsächliche  Stütze  verleiht.  Da  die  Leber  auch  unter  normalen 
Umständen  als  Ort  des  Untergangs  zahlreicher  rother  Blut- 
körperchen gilt,  so  ist  die  Deutung  des  in  derselben  gefundenen 
reichlichen  Pigmentes  als  Folge  des  daselbst  stattgehabten  reich- 
lichen Zerfalls  rother  Blutzellen  nicht  unwahrscheinlich. 

Haben  wir  nun  nach  alledem  ein  Recht,  den  mitgetheilten 
Krankheitsfall  von  der  typischen  Form  der  progressiven  pemi- 
ciösen Anämie  abzutrennen  oder  nicht? 

Wäre  der  Fall  nur  in  der  allerletzten  Zeit  des  Lebens  be- 
obachtet worden,  ohne  jede  Kenntniss  des  frühem  Verlaufs, 
und  dann  zur  Section  gekommen,  so  würde  man  wohl  ohne 
jeden  Zweifel  den.  Fall  zur  echten  progressiven  pemiciösen 
Anämie  hinzugerechnet  haben.  Bei  Betrachtung  des  Gesammt- 
verlaufs  der  Krankheit  aber  und  aller  ihrer  einzelnen  Erschei- 
nungen wird  man  mindestens  einige  Eigenthümlichkeiten  des 
Falls  anerkennen  müssen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  bisher 
beobachteten  Fälle  von  progressiver  perniciöser  Anämie  nicht 
verzeichnet  sind.  Diese  Eigenthümlichkeiten  erhalten  aber  da- 
durch noch  mehr  Werth,  dass  sie  schon  bei  einigen  andem 
Fällen  fast  genau  in  der  gleichen  Weise  zur  Beobach- 
tung gekonmien  sind,  so  dass  in  der  That  eine  Berechtigung, 
die  gedachten  Fälle  besonders  zusammenzufassen,  vorliegt. 

Als  hierher  gehörig   erlaube   ich   mir  besonders  zwei  von 


1)  Virchow'8  Archiv  Bd.  LXVIU.  S.  291. 

2)  Amer.  Jonm.  of  med.   scienc.  N.  S.  CXXIV.   p.  373.     Siehe 
Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  165,  S.  316  flg. 
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den   Züricher  Fällen    (der    Müller' sehen  Monogi*aphie    ent- 
nommen) in  kurzem  Auszüge  mitzatheilen. 

1.  Regula  H.i),  34  Jahr  alt,  Seiden winderin.  Vom  13.  Jahre 
an  bis  zum  16.  Jahr  Iwnfig  Nasenbluten.  Oft  Kopfsohmerzen,  Schwindel, 
Mägenachmersen.  Wiederholt  wegen  »Chlorose"  im  Spital  behandelt  und 
jedesmal  sehr  gebessert  entlassen.  Seit  dem  Winter  1872/73  wurde  sie 
wieder  blasser  und  schwächer,  seit  April  1873  bettlägerig,  häufiges 
Erbrechen,  Stuhl  meist  retardirt,  nur  vorübergehend  diarrhoisch. 

Status  praes.  am  21.  Juni  1873.  Hoehgradige  Anijnie,  die 
Gesiohtshaut  zeigt  einen  deutlichen  Stich  ins  Gelbe.  Fettpolster 
durchaus  nicht  reducirt.  Keine  Oedeme.  Netzhautapoplexien.  Milz- 
dämpfung  ist  deutlich,  aber  .nur  massig  vergrossert,  Milz  nicht 
palpirbar.  Systolisches  lautes  Geräusch  am  Herzen.  Harn  dunkelgelb, 
ohne  Eiweiss.     Blut  nicht  leukämisch. 

1.  Juli.  Aussehen  hat  sich  verschlimmert.  Die  Milz  ist  grösser 
geworden,  im  1.  Hypochondrium  ihre  Spitze  zu  fühlen. 

10.  Juli.  Stetige  langsame  Verschlimmerung,  zunehmende  Blässe; 
das  Gesicht  nimmt  neben  hochgradigster  Blässe  mehr  und  mehr  Ibe 
strohgelbe  Farbe  an. 

14.  Juli.  Milzschwellung  ist  grösser,  war  eine  Zeit  lang  noch 
bedeutender,  als  gegenwärtig.  Grosse  Schwäche,  Ohrensausen,  Brech- 
reiz etc.     Am  20.  Juli  Abends  vorübergehende  linksseitige  Hemiplegie. 

24.  Juli.  Seit  einigen  Tagen  beständig  massiges  Fieber.  Fat. 
kann  sich  kaum  aufrichten  vor  Schwäche.  Appetit  in  den  letzten  Tagen 
sehr  herabgesetzt. 

2.  August.  Subjectives  Befinden  etwas  besser.  Aussehen  aber 
„wahrhaft  leichenhaft.^ 

8.  August.  „Es  ist  überraschend,  wie  sich  der  Zustand  der  Fat. 
innerhalb  der  kurzen  Zeit  von  8  Tagen  gebessert  hat.^  Gesichtsfarbe 
besser,  Fat.  ist  frischer  und  lebendiger.     Bereits  ausser  Bett! 

20.  August.  Die  anämischen  Symptome  treten  immer  mehr  in 
den  Hintergrund.     Milz  kleiner  werdend. 

13.  September.  Man  erkennt  die  Kranke  von  früher  nicht  mehr ; 
blühende  Gesichtsfarbe,  rothe  Lippen  und  Wangen.  Bestes  Wohlbefinden. 
Die  Geräusche  am  Herzen  verschwinden  allmählich«  Milzdämpfung  immer 
noch  etwas  vergrossert. 

Am  24.  October  wird  Fat.  „vollständig  geheilt  entlassen.''  „Sie 
ist  vollständig  gesund.** 

Doch  bald  nach  ihrem  Austritt  wieder  die  alten  Beschwerden  und 
Blasswerden.  Am.  24.  April  1874  bei  ihrer  zweiten  Aufnahme  ins  Spital 
„grossartige** Blässe,  Herzgeräusche,  massiges  Fieber,  Milzschwellung, 
Appetitlosigkeit. 

Im  Monat  Juni  entschiedene  Wendung  zum  Bessern;  Juli  und 
August  vortreffliche  Erholung.  Dann  im  Spital  bei  bester 
Pflege  trotz  „fortgesetzter  energischer  Behandlung  mit  Eisen**  wieder  Blass- 
werden, von  Neuem  Entwickelung  aller  Zeichen  der  pemiciösen  Anäniie. 
Extreme  Erschöpfung  und  Tod  am  29.  December  1874. 

S  e  c  t i  o  n.  Allgemeine  extreme  Anämie.  Capilläre  Apoplexien  im 
Hirn  und  in  der  Retina.  Fettherz,  Fettleber,  Fettnieren.  Lungenödem. 
Von  der  Milz  nichts  erwähnt,  also  dieselbe  wahrscheinlich  nicht  mehr 
erheblich  vergrossert. 

1)  Fall  XXXL,  resp.  XLV.  von  Müller. 
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Müller  rechnet  den  Fall  unbedingt  zur  progressiven  per- 
nieidaen  Anämie.  Die  gimz  ausserordentlich  auffallende  Aebnlieh- 
keit  desselben  im  Gesammtverlaufe  und  in  ^m  oaeisten  Binzela- 
heiten  mit  unserm  Falle  liegt  auf  dar  Hand, 

Folgenden  and^n  Züricher  Fall^)  sieht  Müller  selbst 
als  Uebei^angsform  zur  Pseudoleukämle  an,  HDersalbe  bot  in 
der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  ein  prägnantes  Beispiel  der 
Ans^nia  splenica  dar^  währeiid  das  Krankheitsbild  der  letzten 
Wochen  vollständig  mit  der  pemiciösen  Anämie  übereinstimmte.^ 

Jacob  Sp.,  36  Jahr  alt,  Handlanger.  Im  If lühsommer  1872  und 
sum  zweiten  Mal  im  Frühling  187S  war  Fat.  ca.  10  Wochen  wegen 
„hochgradiger  Anämie"  behandelt  und  beide  Mal  geheilt  entlassen.  Milz 
damals  normal  gefunden.  Anfangs  1874  ohne  Uiisache  neue  Erkrankung, 
wochenianges  ]&ankeiilager.  Uaber  die  Milz  nichts  angegeben.  Im  Mai 
hatte  sich  Fat.  wieder  soweit  erholt,  dass  er  arbeitsfaJbig  war.  Jedoch 
schon  im  Nov.  1874  wieder  rasch  zunehmende  Blässe,  strohgelber 
Teint,  bedeutender  Milztumor  (18: 14  Cmtr.),  Fieber.  Keine  Vermeh- 
rung der  weissen  Blntköiperchen,  in  ausgesprochener  Weise  Contractilität 
und  Formrerandening  der  rothen  Bhiticorperehen.  Allmähliches  Ab- 
nehmen des  Milztumors,  aber  zunehmende  Blässe.  Aeusserst 
heftige  Schmerzen  am  Sternum,  Nasenbluten,  Betinalapoplexien,  Tod 
im  Collaps  ani  23.  Febr.  1875. 

Section :  Bedeutende  Anämie  des  ganzen  Körpers.  Herzverfettung. 
Massige  V«r£«ttimg  der  Nieren  und  der  Leber.    Normal  grosse  Milz. 

Anch  noch  mehrere  andere  in  der  Literatur  mi^etheilte 
FiÜle  lassen  sich  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlich- 
keit mit  den  vorstehenden  Fällen  in  Verbindong  bringen.  Die 
Eligenthtimlicbke&t  derselben;  wodurch  sie  sich  zugleich  von  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  von  petniciöser  Anämie  unterscheiden^ 
besteht  in  Folgendem: 

1.  Der  Qesammtverl&uf  der  Krankheit  erstreckt  sich  ttber 
einen  längeren  Zeitraum,  gewöhnlich  i — 3  Jahre, 

2.  Während  dieses  Zeitraums  kommen  wiederholt  Steige- 
rungen und  anscheinend  vollständige$  Zurücktreten  der  Ki'ank- 
heit  vor.  Die  Krankheit  settit  sich  so  ans  mehreren  (ca»  3-^4) 
^anämischen  An&Uen'*  von  jedesmal  mebnnonatUoher  Dauer  zu- 
sammen, während  welcher  die  Anämie  meist  den  höchsten  über- 
haupt denkbaren  Grad  erreicht.  Trotzdem  erfolgt  die  ersten 
Male  und  zwar  zuweilen  mit  einer  kaum  begreiflichen  Schnellig- 
keit die  für  unmöglich  gehaltene  Besserung  und  es  kann  wieder 
ein  Zustand  anscheinend  vollständiger  Gesundheit  eintreten,  bei 
dem  die  Patienten  sogar  ein  blühendes  Aussehen  haben.  Trotzdem 
scheint  aber  in  fast  allen  Fällen  in  kurzer  Zeit  die  Anämie 
aufs  neue  aufzutreten.  Dann  kommt  es  entweder  zu  einer  noch- 
maligen Besserung  oder  der  Kranke  erliegt  dem  erneuerten  An- 
falle der  Krankheit.     Dauernde  Besserung,    resp.  Heilung  ist 
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bis  jetzt  noch  nicht  sicher  beobachtet  word^.  In  den  Fällen, 
welche  man  allenfalls  als  geheilte  ansehen  könnte,  ist  bis  jetzt 
die  Beobaohtnngszeit  noch  zu  kurz,  um  die  Möglichkeit  eines 
neuen  Recidivs  schon  ansschliessen  zu  können. 

3.  Während  jedes  der  anämischen  AnfUle,  aus  welchen 
sich  die  Oesammtkrankheit  zusammensetzt,  tritt  eine  sicher 
nachweisbare  Schwellung  der  Milz  ein,  meist  so  gross,  dass  die 
Milz  gerade  deutlich  palpirbar  wird.  üngefUhr  parallel  mit  dem 
etwaigen  Wiedemachlassen  der  anämischen  Erscheinungen  geht 
auch  eine  Wiederabnahme  des  Milztumors.  Bei  einem  erneuten 
Auftreten  der  Anämie  neue  Schwellung  der.  IGlz.  Vor  dem 
Tode  scheint  die  Milz  stets  wieder  kleiner  zu  werden,  so  dass 
die  Milz  in  der  Leiche  von  etwa  normaler  Grösse  gefunden 
wird.  Das  Wachsen  der  Milz  beruht  nicht  auf  irgend  einer 
hyperplastischen  Neubildung,  sondern  ist  am  ehesten  der  Milz- 
vergrösserung  bei  Infectionskrankheiten  analog  zu  stellen. 

Die  übrigen  Krankheitserscheinungen,  die  Symptome  der 
allgemeinen  und  der  Gehimanämie,  die  gastrointestinalen  Er- 
scheinungen, die  Neigung  zu  Blutungen  etc.  sind  durchaus  die- 
selben wie  bei  den  anderen  verwandten  Formen  hochgradiger 
Anämie.  Ob  die  Stoffwechselverhältnisse  Eigenthflmliches  dar- 
bieten, müssen  weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Das  Zusammenfassen  des  hier  mitgetheilten  Falles  mit 
einigen  anderen  ähnlichen  soll  durchaus  nicht  die  Aufstellung 
einer  neuen  Erankheitsform  zum  Zweck  haben.  Die  nahe 
Verwandtschaft  desselben  mit  dem  Typus  der  progressiven 
pemiciösen  Anämie  liegt  —  wenigstens  bei  klinischer  Be- 
trachtung —  auf  der  Hand.  Trotzdem  wird  man  aber  die 
Eigenthümlichkeiten  des  Falles  anerkennen  müssen  und  da  die- 
selben Eigenthümlichkeiten  sich  zweifellos  auch  in  andern  Fällen 
gefunden  haben,  so  ist  es  berechtigt,  die  hierher  gehörigen  Fälle 
einstweilen  wenigstens  symptomatisch  zu  einer  besondem  Gruppe 
unter  dem  Namen  Anaemia  splenica  zusammenzufassen. 
Der  Name  Pseudoleukämie  würde  dann  für  die  grösseren, 
auf  wirklicher  Neubildung  beruhenden  Milztumoren,  ohne  gleich- 
zeitige leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes,  und  für  die  Fälle 
mit  multiplen  Lymphdrüsenhyperplasieen  zu  gebrauchen  sein, 
obgleich  auch  hier  eine  noch  schärfere  Sonderang  der  Fälle 
ein  dringendes  Bedürfniss  ist. 
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Von 
Prof.  P.  Eleehsig. 

(Dritter  Artikel.) 

Pathologische  Anatomie  der  Pyramidenbahnen. 

1.  Secand'äre  Degeneration. 
(Fortsetzung.) 

(Hierzu  Tafel  X.) 

Nach .  Abschlnss  meines  letzten  Artikels  erschien  im  Ai*chiv 
für  Psychiatrie  (Bd.  VH.  Heft  3,  8.  539  fg.,  Experimenteller 
Beitrag  n.  s.  w.)  ein  Aufsatz  von  P.  Mayser  (eine,  wie  es 
scheint,  anf  VeraiilaBsang  von  Gndden*s  verfasste  In- 
angnraldissertatton) ,  worin  bisher  noch  nicht  veröffentlichte 
Resultate  einiger  von  Letzterem  auf  die  Centralorgane  neu- 
geborener Thiere  ausgeführter  vivisectorischer  A^sgriffe  dai^ 
gelegt  werden.  Um  die  Bedeutung  dieser  Befunde  in  den 
Augeü  der  Leser  zu  erhöhen,  hat  es  Herr  Mayser  Air 
nothwendig  erachtet,  zunächst  meine  auf  entwicklungsgeschicht- 
lichem  Wege  gewonnenen  Resultate  möglichst  herabzuwürdigen, 
und  er  kommt  hierbei,  wie  er  sich  den  Anschein  giebt,  m 
durchaus  objectiver  Weise  zu  dem  Schluss,  dass  die  von 
Gudden'sche  Methode  in  jeder  Hinsicht  der  meinigen 
weit  überlegen  sei.  Angesichts  dieses  Ergebnisses  könnte  man 
es  fßr  unverzeihlich  halten,  dass  ich  dieselbe  weder  in  mjeinem 
mehrfach  erwähnten  Werke  noch  in  den  Aufsätzen  in  diesem 
Archiv  eingehender  berücksichtigt  habe.  Es  ist  dies  aus 
dem  einfachen  Orund  gescdiehen,  weil  die  von  Gudden'- 
sehe  Methode  für  die  Anatomie  der  mensehlichen 
Centralorgane  unmittelbar  verwerthbare  Auf- 
8chl,üsse  nur  in  äusserst  geringem  Maasse  ge- 
währt hatte,  und  dies  ganz  besonders  gegenüber  der  mich 
in   erster  Linie  interessirenden  Frage  nach  Umfang,   Zahl, 
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Lage  tt.s.  w.  der  das  menschliche  Rückenmark  zusammen- 
setzenden Elementar-  und  Leitungssysteme.  Ich  werde  an 
einem  andern  Ort  diese  Anschauungen  näher  begründen. 

Wenn  ich  hier  einer  Arbeit  gedenke^  welche  ebenso  reich 
ist  an  groben  Entstellungen  ^)  wie  an  leichtfertigen  y  auf  ziem- 


1)  Was  iBt  es  anders  als  eine  grobe  Entstellung ,  wenn  Herr  M. 
pag.  546  behauptet,  d^ss  bei  meiner  Methode  „Alles  auf  der  Tre^nvng 
fai^L^xer  Fari>eiinüiiaceq^  oder  beaser  gesagt :  Hetti^kelpBgfad^  b^^e**, 
nnd  dass  ans  diesem  Grunde  die  Sicherheit  meiner  Ergebnisse  fraglich 
sei?  Jener  Vorwurf  könnte  sich  ledigUch  gegen  die  von  mir  (im  1.  Theil 
meines  Werkes)  beschriebenen  makroskopischen  Erscheinungen  richten; 
ich  habe  indess  selbst  wiedsrholt  aosdrückbodi  darauf  hingewiesen,  dass 
die  anatomische  Verwerthung  derselben  lediglich  unter  Zuhülfenahme  der 
mikroskopischen  Untersuchung  möglich  sei.  Was  aber  die  Zuverlässig- 
keit dieser  letzteren  anlangt,  so  ist  es  eine  allbekannte  Thatsache,  dass 
die  Markscheiden  sich  bei  geeigneter  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure 
tiefschwarz  färben  (auch  mit  6ol4  geüngt  esj^'^ergl.  z.  B.  Taf.  X. 
Fig.  1.  dk),  während  die  majrklosen  Fasern  durchaus  ungefärbt  bleiben; 
es  handelt  sich  so  bei  meiner  Methode  meist  um  die  Unterscheidung 
von  Schwarz  und  dem  Weiss  sich  näherndem  Hellgelb  (voraos- 
gesetzt  dass  Chromsalze  zur  Härtung  verwandt  werden),  von  dunklem 
Violett  und  Wei&s  (Ge^l4)  «tc.  t  —  Icl^  benätze  die  Gelegenbelt,  um 
darauf  hinzuweisen ,  dass  auch  F  o  r  e  1  sich  eines  ähnlichen  Verstosses 
schuldig  gemacht  hat.  Derselbe  bemerkt  (Arch.  für  Psychiatr.  VII.  Bd. 
Untersuchungen  über  die  Haubenregion  etc.  B,  422) :  „Auffallend  ist  in 
den  Flechsig' Bcken  Ergebnissen,  daas  «obon  beim -42  Ctm*  langen 
F^etua  das  VerTau£sst&ck  (des  Bindearms)  vom  Nucleus  dentatus  (cierebelli) 
bis  zur  Kreuzi^vgsstelle  m^rkhaltig  wird,  wä^jirend  der  Theil  von  da  zur 
innem  Kapsel  erst  beim  46  Ctm.  langen  Föetus  m^irkhaltig  wird,  ein 
Beweis  unter  manchen  anderen,  dass  man  es  mit  Flechsiges  Methode 
nicht  flf&zu  genaa  nehmen  muas.^  Von  den  Befunden^  irelche  Forel 
mir  hier  in  die  Schuhe  schiebt,  stehlt,  in  meinem  ganzen 
Werk  kein  einziges  Wort.  Ich  habe  in  der  Vorrede  ausdrücklich 
darauf  hingewiesen,  dass  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  bis 
zttr  Oblongata  geführt  habe,  und  demgemäss  reicht  die  Beschreibung 
meines  mikroskopischen  Befunde  lediglioli  bis  snm  unterem  Bilickenrand. 
Forel  wandelt  meine  Angabe,  »diuss  die  Biadearme  bei  entern.  44(  Ctm. 
langen  Neugebornen  vom  Kleinhirn  bis  zur  innem  Kap^l  weis^  gefunden 
wurden,  bei  einem  42  Ctm.  langen  nur  vom  Cerebellum  bis  zur  Kreuzungs- 
stelle in  der  Haube''  eigenmächtig  um  in  den  oben  angeführten  Satz; 
er  verjvechseh;  also  weiss  werden  und  markhaltig  werden.  Eine  auf- 
merksame Loctüie  von  Seite  219  flg.  meinea  Werkes  hätte  ihn  leicht 
überzeugen  können,  dass  ich  weit  entfernt  bin  beides  zu  identificiren, 
d^ss  ich  also  nicht  in  .den  Fehler  verfallen  bin  wie  Sterr  Forel.  Nach- 
dem ich  dort  auseinandergesetzt,  dass  das  Markweiss  in  verschiedenen 
Markregionen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Axiftreten  der  Maikafiheiden 
sichtbar  wird»  habe  ich  den  Wectb  dev  makroskopischen  Bilder  für  die 
Verfolgung  des  Entwi(^elungsganges  durch  folgende  Worte  zu  chafakte- 
risiren  gesucht  (S.  223):  „Direct  verwendbare  Resultate  liefern  die 
makroskopischen  Befunde  nicht.  Wir  erhalten  aber  in  ihnen  eine  io 
manchen  Beziehungen  genanese,    in  anderen  ungenauiere  Skizze  des 
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Uoh  mangelhafte  Literatur-^)  und  SaehkeontDiM >)  hlaweisetideii 
Urtheileo,  so  geiohieht  es  lediglich  deshalb,  weil  sie  einige  Be- 

£tttwick«lttngfgangcg ,  in  welche  iich  mit  Hülfe  der  mlkroikopiiohen 
Untersuchnng  leickt  Verbeiierungen  eintrugen  lASien  und  welche,  sofern 
man  die  Bedingnngen  der  CHrbung  u.  g.  w.  im  Allgemeinen  genau  kennt, 
et  gestatten,  sich  rasch  anf  dem  unendlich  grossen  Arbeitsfelde  eu 
Orientiren  und  die  Bearbeitung  desselben  anf  rationelle  Weise 
an  dem  richtigen  Punkte  su  beginn eni**  loh  glaube  mich  hier  deut- 
lich genug  ausgedrückt  xu  haben.  Wenn  somit  der  einzige  greifbare 
Einwand,  welchen  Forel  gegen  die  Sicherheit  meiner  Methode  vor- 
bringt, in  einer  offenkundigen  Entstellung  meiner  Angaben  besteht,  so 
wird  man  es  mir  wohl  nicht  verdenken,  wenn  loh  die  Existena  der  von 
Forel  nur  flüchtig  angedeuteten  „manehen  andern'*  Beweise  dafür,  «dass 
man  es  mit  meiner  Methode  nicht  allzu  genau  nehmen  muss'^,  einstweilen 
noch  zu  bezweifeln  waget 

1)  z.  B.  Herr  M.  behauptet,  ich  habe  über  die  Pyramidenbahnen 
weiter  nichts  Neue«  beigebracht,  als  dass  ihre  Kreuzung  varUrt.  Dais 
ich  hinsichtlieh  meiner  Anschauung  über  die  Beziehungen  der  Pyramiden 
zu  den  Hintersträngen  von  allen  Neueren  abweiche,  dass  ich  den  quan- 
titativen Antheil  jener  Bahnen  an  der  Bildung  des  Markmantels  zuerst 
genauer  bestimmt  habe  u.s.)v.  u.s.w.,  davon  weiss  Herr  M.  nichts.  — 
Charakteristisch  ist  übrigens  auch,  dass  M«  eine  bereits  vor  mehreren 
Jahren  erschienene  Arbeit  von  Hayem  (Arch.  de  physiol.  1878.  i>ag.  604), 
die  bereits  Leyden  in  seinem  Lehrbuch  der  Bückenmarkskrankheiten 
oitlrt,  und  welche  die  hauptsächlichsten  der  von  M.  gewonnenen 
Resultate  bereits  enthült,  glinzlich  ignorirt. 

2)  z.  B.  Ich  betrachte  es  als  einen  der  hauptsüohliohsten  Vorzüge 
meiner  Msthode,  dass  sie  unmittelbar  am  menschlichen  Oen- 
tralorgan  angreift  und  so  eine  genaue  Topographie  von  dessen 
Leitnngswcgen  zu  entwerfen  gestattet.  Die  v«  Qu d den' sehe  Methode 
Ist  hierzu  schon  deshalb  meist  unbrauchbar,  weil  sich  beliebige  Befunde 
an  den  betreffenden  Versuohsthleren  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Menschen  übertragen  lassen.  Es  gilt  dies  besonders  von  den  grös- 
seren Markanhftufungen,  z.  B.  Centrum  semiovale,  innere  Kapsel,  Gross- 
himschenkel,  Markmantel  des  Rückenmarkes.  Die  relative  Lage  der  ein- 
zelnen Fasersysteme  ist  hier  bei  Hund  und  Kaninchen  durchaus  nicht 
dieselbe  wie  beim  Menschen,  Indem  Schwankungen  der  Grösse  der  ein- 
zelnen Componenten  vielfach  Verschiebungen  derselben  gegen  einander 
bedingen.  (Ein  besonders  eclatantes  Beispiel  ist,  wie  loh  an  einem  an- 
deren Ort  auseinandersetzen  werde,  auch  die  innere  Kapsel.  Beim  Hund 
liegen  hier  die  Pyramiden  bahnen  in  den  vorderen  Abschnitten,  beim 
Mensehen  in  den  hinteren.  Vergl.  Überdies  meine  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  bei  Hund,  Ratte  u«  s.  w.)  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  hinsiohtlich  der  Aufschlüsse  über  die  Topographie 
der  Leitungsbahnen  Im  menschliohen  Centralorgan  die  v.  Gudden'sohe 
Methode  mit  der  meinigen  überhaupt  nicht  vergleichbar  ist.  Dass  die 
genaue  Ausarbeitung  dieser  Topographie  unumgänglich  nothwendig  ist, 
um  die  klinischen  und  pathologlseh-anatomisohen  Beobaohtungen  für  die 
Funotionenlehre  des  Hirns  eto.  auszubeuten,  liegt  auf  der  Hand  und  hier- 
mit anoh  die  Wichtigkeit  der  nach  besagter  Richtung  hin  zu  gewinnenden 
Aufschlüsse.  Wenn  also  Herr  M.  trotzdem  die  von  Gudden'sche  Me- 
thode MinJederHInsioht*  fUr  leistungsfähiger  erklärt  ab  die  meinige, 
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merknngen  enthält  über  den  Bflckenmarksbefiind  an  Hunden 
nnd  Kaninchen,  die  von  Gndden  dnrch  Abtragong  des  Stini- 
hirns  etc.  einseitig  pyramidenlos  gemacht  hatte.  Ich  erwähne 
dieselben,  nicht  nm  die  LeistnngsfUhigkeit  der  v.  0/schen  Me- 
thode überhaupt  zu  charakterisiren  (denn  sie  finden  sich  in  einem 
Passus,  welcher  auf  gewisse  Mängel  dieser  Methode  hinweist), 
sondern  der  Vollständigkeit  halber.  Herr  M.  bemerkt  (S.Ö51flg.): 
^Belm  Hund  verlaufen  die  Pyramidenfasem  gewiss  zum  weitaus 
grössten  Theil  im  Winkel  zwischen  Vorder-  und  Hlnterhom 
und  namentlich  nach  hinten  längs  des  vordem  äussern  Randes 
der  Subst.  gelatinosa  Rolandi ;  wer  aber  diese  Thatsache  nicht 
kennt  und  einen  Querschnitt  etwa  aus  dem  Halsmark  eines 
einseitig  völlig  pyramidenlos  gemachten  Hundes  zum  ersten 
Mal  untersucht,  der  wird  wohl  schwerlich  auf  den  ersten  Blick 
bemerken,  wo  die  entsprechenden  Fasern  ausgefallen  sind.  Von 
allen  Seiten  rflcken  nämlich  die  erhaltenen,  an  Zahl  bedeutend 
überlegenen  Axencylinder  i)  des  Seitenstranges  gegen  die  atro- 
phirende  Pyramidenbahn  zusammen  und  füllen  sie  schliesslich 
vollständig  aus.  Die  Verschiebung  geschieht  um  so  täuschender 
und  vollkommener,  als  der  Seitenstrang,  wie  bekannt,  ausser 
den  Pyramidenfasem  noch  eine  grosse  Menge  Nervenröhren 
feinsten  Galibers  führt.  Nun  ist  doch  beim  Hund  die  Pyra- 
midenbahn im  Rückenmark  eine  geschlossene  und  einer  auf- 
merksamen Beobachtung  entgehen  ihre  Eigenthümlichkeiten  im 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  schliesslich  nicht;  schon 
anders  aber  ist  es  bei  dem  Kaninchen,  dessen  Markhälften 
trotz  vollständigen  Mangels  einer  Pyramide  über  dem  Corpus 
trapezoides  unterhalb  derKreuzungsstelle  durchaus  keine  sicheren 
Unterschiede  unter  einander  erkennen  lassen.  Es  hat  in  der 
That  den  Anschein ,   als   ob   hier   die  Fasern   im  Seitenstrang 


wenn  er  sich  vorstellt,  dass  der  Ban  des  Menschenhims  sich  am  »be- 
quemsten ,  sichersten  und  erfolgreichsten  **  am  Kaninchenhim  stadiren 
lasse,  so  beweist  dies  eine  Unkenntniss  der  einschUigigen  Verhältnisse, 
zu  welcher  die  Sicherheit,  mit  der  er  seine  Urtheile  fällt,  in  einem 
charakteristischen  MissTerhältniss  steht. 

Auch  in  der  Kleinheit  der  von  mir  untersuchten  Objecto 
findet  Herr  Maiser  einen  Gmnd,  die  Sicherheit  der  von  mir  ge- 
wonnenen Resultate  zu  bezweifeln.  Die  Anwendbarkeit  meiner  Methode 
beim  Menschen  beginnt  nun,  sobald  die  Früchte  eine  Länge  von 
25  Ctm.  erreicht  haben;  für  die  Untersuchung  des  Faserverlaufs  im 
Grosshim  eignen  sich  besonders  Neugeborene  von  ca.  51  Ctm.  etc. 
Auch  das  Gehirn  letzterer  Individuen  ist  also  nach  Herrn  Mayser  zn 
klein,  um  sichere  Resultate  zi%  geben. —  Diese  Proben  werden  wohl  ge- 
nügen, um  das  oben  gefällte  Urtheil  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

1)  Warum  Axencyltnder,  nicht  Nervenfasern  überhaupt? 
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zerfahren  wie  die  Strahlen  eines  Sprühregens.  Ich  brauche 
kanm  zu  bemerken  und  sage  es  auch  nicht  znr  Entschnldigong, 
dass  von  allen  den  aufgeführten  Methoden  an 
diesen  Klippen  sicherlich  keine  vorbeihilft.^ 

Der  letzte  Satz  bildet  ein  würdiges  Seitenstück  zu  den  in 
den  Anmerkungen  verzeichneten  Behauptungen  Herrn  M.'s.  Der- 
selbe weiss  sicherlich^  dass  von  allen  den  aufgeführten 
Methoden  (d.  h.  meiner  entwickelungsgeschichtUchen,  der  secun- 
dären  Degeneration  am  ausgebildeten  Organismus  und  der  von 
Gud den' sehen)  keine  an  den  besagten  Klippen  vorbeihilft! 
Ein  gewissenhafter  Autor  wird  selbstverständlich  eine  der* 
artige  Behauptung  nur  wagen  ^  wenn  er  die  Leistungsfähigkeit 
aller  dieser  Methoden,  insbesondere  also  auch  der  entwickelungs- 
geschichtlichen  und  der  secundären  Degeneration  am  ausge- 
bildeten Thier  geprüft  hat.  Herr  Mayser  hat  dies  für  durchaus 
überflüssig  gehalten.  Hätte  er  es  gethan,  so  würde  er  sich 
ohne  Weiteres  überzeugt  haben,  dass  man  unter  Berücksichti- 
gung der  von  mir  angegebenen  Gesichtspunkte  an  geeignet  be- 
handelten Querschnitten  durch  das  normale  Rückenmark  des 
nengebomen  Hundes  den  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  schon 
mit  blossem  Auge  erkennen  kann,  und  dass  auch  am  in- 
tacten  nengebomen  Kaninchen  sich  die  Lage  derselben  erkennen 
iässt!  Die  Klippen,  welche  Herr  Mayser  kennen  gelernt  hat, 
existiren  eben  lediglich  für  die  v.  Gudden'sche  Methode. 
Dieselbe  hat  vor  allen  anderen  hier  in  Betracht  konmienden 
einen  Fehler  voraus,  welcher  zwar  Henn  M.  entgangen  ist,  der 
aber  nichts  desto  weniger  von  nicht  geringem  Belang  erscheint 
und  gerade  angesichts  der  in  Rede  stehenden  Frage  schwer 
ins  Gewicht  fallt.  Das  Originelle  der  von  Gud den' sehen 
Untersuchungsweise  besteht  darin,  dass  secundäre  Degenerationen 
erzeugt  werden  durch  Angriffe  auf  das  Nervensystem  des  neu- 
gebornen  Thieres.  Es  heilen  hier  die  Wunden  nicht  nur  rasch 
und  sicher,  sondern  es  kommt  so  in  mancher  Beziehung  zu 
augenfälligeren  secundären  Degenerationen  als  am  ausgebildeten 
Organismus  (insbesondere  degeneriren  auch  Massen  grauer 
Substanz)^).  Die  Faserzüge  neugebomer  Thiere  haben  aber 
andererseits  zum  guten  Theil  eine  Eigenschaft,  welche  der  ana- 


1)  Inwiefern  y.  Gnd den. sich  darch  Versachsreihen  überzengt  hat, 
dass  am  ansgebildeten  Organismus  erzengte  Verstümmelnngen  adäquate 
secnndäre  Degenerationen  nicht  nach  sich  ziehen,  kann  ich  weder  aus 
seinen  eigenen,  nofh  aus  Herrn  M.'s  Mittheilnngen  ersehen;  Letzterer 
hält  es  ans  dem  Grunde  für  ausgemacht,  weil  er  „nie  irgendwo  gelesen 
hat",  dass  etwas  Derartiges  beobachtet  worden  sei. 
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tomiiehen  Yerwerthnng  der  an  ihnen  hervorgernfenen  seeuB- 
dären  Degenerationen  ziemlich  enge  Sehranken  seist,  um 
nämlich  die  Spnren  eines  zwischen  zahlreiche  andere  Nerven- 
fasermassen  eingesenkten  Bündels  nach  eingetretener  Degene- 
ration ^  beziehentlieh  durch  dieselbe  aufzufinden ,  moss  jenes 
gewisse  Residuen  hinterlassen.  Dieselben  bestdien  im 
Wesentlichen,  wie  bereits  früher  (S.  127)  angedeutet  wurde, 
in  der  Stützsubstanz ,  welche  zwischen  den  geschwundenen 
Nervenfasern  vorhanden  war.  Die  Menge  jener  Substanz  ist 
nun  in  verschiedenen  Phasen  der  Entwickelung  wechselnd;  sie 
ist  ungemein  spärlich  an  noch  marklosen  Faserzflgen,  sehr 
reichlich  an  markhaltigen,  besonders  vollkommen  ausgebildeten. 
Jene  hinterlassen  also  bei  ihrem  Schwund  ungemein  spärliche, 
diese  sehr  deutliche  Residuen^).  Bei  den  von  v.  Gudden 
verwendeten  neugebomen  Thieren  sind  nun  eine  grosse  An- 
zahl Faserzüge  noch  marklos,  nämlich  ausser  den 
meisten  des  Grosshimmarkes  auch  die  Pyramidenbahnen  in  ihrer 
ganzen  Länge.  Es  schwinden  in  Folge  dessen  bei  Abtragung 
des  Stimhims  die  Pyramiden  ^so  vollständig,  dass  auch  keine 
Spur  derselben  zurückbleibt^ ;  natürlich  ebensowenig  bleibt  von 
der  spinalen  Verlaufsstrecke  etwas  übrig.  Dies  ist  der  haupt- 
sächlichste Grund,  weshalb  man  bei  einseitig  pyramidenlos  ge- 
machten Hunden  und  Kaninchen  im  Rückenmark  den  Ort  der 
geschwundenen  Pyramidenbahnen  nicht  genau  zu  erkennen 
vermag.  —  Hierzu  kommt  noch  als  ein  zweiter,  welchen  bereits 
Herr  M.  angedeutet  hat,  dass  nämlich  die  Pyramidenfasem  zu 
der  Zeit,  wo  v.  Gudden  die  entstandenen  Defecte  untersucht, 
Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt,  morphologische  Eigen» 
Schäften  nicht  besitzen,  welche  es  gestatteten,  bei  einseitig 
pyramidenlos  gemachten  Thieren  durch  Vergleich  der  erkrankten 
mit  der  gesunden  Markhälfte  den  Ort  des  Ausfalles  genau  zu 
bestimmen  ^).     Ganz  anders,  wenn  man  die  Lage  der  Pyramiden- 


1)  Auch  für  den  Fall,  dass  neben  den  Elementen  der  Stützsabstana 
Residuen  von  Nervenfasern  übrig  bleiben,  würden  dieselben  bei  Faser- 
zügen, die  im  marklosen  Zustand  degenerirt  sind,  geringer  sein  müssen, 
als  bei  solchen ,  welche  Markscheiden  besassen  vor  der  Degeneration, 
mögen  diese  Residuen  nun  in  dem  Homgerüste  der  Nervenfasern  (Kühne 
und  £wald),  also  hauptsachlich  Bestandtheilen  der  Markscheide,  bestehen 
oder  in  beliebigen  anderen  Substanzen  der  Azencjlinder,  da  auch  letztere 
im  marklosen  Zustand  weit  feiner  sind  als  im  ausgebildeten. 

2)  Als  den  Hauptgrund  für  die  in  Bede  stehenden  Misserfolge 
der  von  Gudden' sehen  Methode  betrachtet  Herr  ]^.  die  Compensation 
der  Defecte.  Dieselbe  stellt  selbstverstiLndlich  eine  secundäre  Erscheinung 
dar.   Würden  die  Pyramidenbahnen  nicht  vollständig  schwinden,  so  würdie 
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bahnen  nnter  Znhtdfenahme  der  von  mir  angegebenen  Gesichts- 
pnnkte  sn  bestimmen  sucht  Man  hat  es  hier  mit  draa  Stadium 
eines  Dinges  zu  thnn^  weiches  vorhanden  ist  nnd  sich 
durch  charakteristische  morphologische  Eigen- 
thttmlichkeiten  von  der  Umgebung  wohl  unterscheidet. 

Fragen  wir  nun  schliesslich,  was  Herr  Mayser  an  den 
von  6 udden' sehen  Präparaten  festgestellt  hat  hinsichtlich  des 
Verhaltens  der  Pyramidenbahnen  im  Bückenmark  des  Hundes 
und  Kaninchens,  so  giebt  er  sich  zwar  den  Anschein,  als  habe 
er  „die  Eigenthümlichkeiten"  derselben  beim  Hund  erkannt. 
Indess  verschweigt  er  sie  und  lässt  so  den  Leser  im  Unklaren 
darüber,  welche  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  er  erkannt 
hat  von  einem  Ding,  das  nicht  existirte.  Wir  erfahren  nur, 
dass  die  Pyrainidenfasem  des  Hundes 

1.  gewiss  zum  weitaus  grössten  Theil  im  Winkel  zwi- 
schen Vorder-  und  Hinterhömem  etc.  verlaufen  und 

2.  geschlossene  Bündel  formiren. 

Prüfen  wir,  inwiefern  diese  Behauptungen  in  den  objec- 
tiven  Beobachtungen  Herrn  M.'s  eine  Stütze  finden,  so  ergiebt 
sich  ohne  Weiteres,  dass  wir  es  einfach  mit  Hypothesen  zu 
thun  haben,  deren  Aufstellung  durch  die  am  Menschen  gesam- 
melten Ei*&hrungen  nahe  gelegt  wurde. 

Gesicherte  Aufschlüsse  über  Verlaufs-  und  Anordnungs- 
weise der  Pyramidenfasem  im  Kückenmark  des  Hundes  hat 
uns  derzeit  Kd  ig  lieh  die  Entwickelungsgeschichte  geliefert. 
Insofern  dieselbe  auch  den  Schlüssel  bietet  für  das  latente 
Auftreten  der  absteigenden  secundären  Degeneration  am  Neu- 
geborenen,  hat  Herr  M.   durch   seine   diesbezüglichen  Mitthei- 


ihr  Ausfall  auch  nicht  dnrchCompensation  völlig  yerwisoht  werden  können. 
Wenn  Herr  M.  ferner  darauf  hinweist,  dass  die  Pyramidenbahnen  des 
Kaninchens  vielleicht  nicht  als  geschlossene  Bündel  das  Rückenmark 
dnrchKiehen,  so  dürfte  hierauf  eine  Notiz  nicht  ohne  Einflnss  gewesen 
sein,  welche  sich  in  meinem  Werk  findet.  Ich  habe  dort  (Anm.  S.  250) 
über  das  experimentelle  Stadium  der  secnndären  Degenerationen  gesagt : 
«Es  werden  £.  B.  die  Ergebnisse  hinsichtlich  der  absteigenden  De- 
generationen verschieden  ausfallen  müssen,  je  nachdem  die  Pyramiden- 
ftisem  des  Versuchsthieres  mehr  oder  weniger  zahlreich  sind;  es  sind 
Thiere  mit  starken  Pyramiden  zu  solchen  Versuchen  vorzuziehen.  Bei 
Thieren  mit  schwachen  ist  es  überdies  nicht  nothwendig,  dass  die  Pyra- 
midenfasem im  Rückenmark  in  Form  compacter  Strange  verlaufen,  wie 
beim  Menschen,  und  werden  schon  auf  diese  Unterschiede  hin  Differenzen 
hervortreten  können,  welche  bei  Vergleichung  der  Versuchserfolge  an 
verschiedenen  Thieren  wohl  zu  berücksichtigen  sind.  Aehnliche  Erwä- 
gungen wie  für  die  absteigenden  gelten  auch  für  die  aufsteigenden  De- 
generadonen.'' 
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loDgen  nur  einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  von 
mir  »nfgestellten,  üun  bo  «imaASsend  erscheinenden  Satzes  ge- 
liefert; „dass  die  Entwickelnngsgeschichte  das  Verhalten  der 
secandftren  Degenerationen  erläutert  und  dieselben  somit  für 
anatomische  Zwecke  recht  eigentlich  verwerthbar  macht.  ^ 

2.  Die  Agenesie  der  Pyramidenbahnen. 

Unter  den  von  mir  untersuchten  Neugeborenen  fanden 
sich  zwei  Individuen  mit  Defecten  des  Centralnervensystems, 
welchen  u.  A.  im  Rückenmark  die  Pyramidenbahnen  voll- 
ständig fehlten.  Bevor  ich  den  Nachweis  zu  führen  suche^ 
dass  es  sich  hier  umAgenesien  dieser  Theile  im  eigentlich- 
sten Sinne  des  Wortes  handelte,  gebe  ich  eine  Beschreibung 
meiner  Befunde.  Ich  sehe  mich  durch  erneute  Untersuchung 
der  betreffenden  Präparate  in  der  Lage,  die  Mittheiluugen^ 
welche  uch  hierüber  bereits. in  meinem  Werk  (S.  120  flg.  und 
S.  139  flg.)  finden,  in  mehrfacher  Beziehung  zu  ergänzen. 

Fall  1.  iVa  Tage  altes,  3200  Gr.  schweres 
Kind.  Nahezu  vollkommener  Mangel  des  Mittel- 
hirns, wahrscheinlich  im  Anschluss  an  einen  Hy- 
drops des  Aquaeductus  Sylvii  entstanden;  Ence- 
phalocele,  Microcephalie. 

Die  Verbindiing  zwischen  MednUa  oblongata  und  Grosshirn  ist 
vollständig  tvnterbrochen,  indem  an  Stelle  der  oberen  Brückenhälfte,  der 
Vierhügel  und  der  Grrosshimschenkel  ein  dünnwandiger  Schlauch  getreten 
ist,  welcher  aus  weisser  und  grauer  Substanz  in  scheinbar  atypischer 
Anordnung  besteht.  Nach  oben  geht  derselbe  geschlossen  in  einen  von 
sehr  gefässreichem  Bindegewebe  gebildeten,  durch  eine  Oeffnung  an  Stelle 
der  kleinen  Fontanelle  aus  der  Schädelhohle  heraushängenden  Strang 
über.  Nirgends  sind  an  letzterem  Nervenfasern  wahrnehmbar,  welche 
eine  Verbindung  der  unterhalb  gelegenen  Theile  mit  den  auf  zwei  rings 
geschlossene  und  abgerundete  dickwandige  Sacke  redncirten  völlig  von 
einander  getrennten  Grosshimhemisphären  vermitteln  könnten.  Von  be- 
sonderem Interesse  erscheint  die  aas  diesen  Zerstörungen  resultirende 
Configuration  der  unteren  Brückenhälfte,  der  Oblongata  und  des  Bücken- 
markes, auf  deren  Beschreibung  ich  mich  zunächst  beschränken  will. 

I.  In  der  ganzen  vorderen  Brückenabtheilung  fehlen 
die  Längsfaserbündel  vollständig.  Die  auf  ungefähr  Vi  ihres 
gewöhnlichen  Volumens  reducirte,  übrigens  normal  gebaute  Schleife  wird 
nach  vom  begrenzt  von  einer  Masse,  welche  überwiegend  aus  grauer 
Substanz  und  Qaerfaserzügen  zusammengesetzt  erscheint.  Die  letzteren, 
welche  theils  markhaltig  theils  marklos  sind,  treten  erst  ca.  2  Mm. 
oberhalb  der  N.  acnstician  die  Oblongata  heran,  so  dass  diese  Nerven 
in  die  Oblongata  eintreten,  ohne  die  Brücke  zu  berühren.  Die  dem 
Corpus  tcapezoideum  der  Sänger  entsprechenden  Fasermassen  sind 
in  normalSr  Weise  entwickelt ;  sie  setzen  sich  jederseits  aus  zwei  deutlieh 
geschiedenen   Bündeln   zusammen.      Das   eine   entspnngt  scheinbar  ans 
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4em  Toi?dejren  AouBticiukeni  (Hey nett,  anterflr  A.  Henle)  upd  ideht 
•qiier  zar  gleichseitigen  oberen  01i?e ;  es  krem&t  weh  hierbdl  spitewinlUig 
mit  dem  anderen  Bündel«  we^hes  ans  dem  Corpus  reatiforme  (äussere 
Abtheilnng)  hervorgehend  die  gleichseitige  obere  Olive  nach  vom  pm« 
kreist  nnd  nach  Ueberschreitnng  der  Mittellinie  die  der  anderen  Seite 
gewinnt.  — Die  noch  nicht  erwähnten  Fasermassen  der  hinterenBrUcken- 
abtheilung  erscheinen  normal.  —  Die  Kleinhirn -Hemisphären  sind 
l)eträchtlich  verkleinert  (das  Gewicht  etc.  im  frischen  Zustand  wurde  leider 
^cht  festgestellt). 

II.  Die  Obiongata  zeigt  auf  Querschnitten  eine  von  der  Norm  augen- 
fällig abweichende  Gestaltung.  Ihre  vordere  Hälfte  ist  imVeig^eich 
4(«r  hinteren  viel  weniger  entwickelt,  als  es  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
vnd  erscheint  insbesondere  ungewöhnlich  schmal.  Die  in  der  betreffenden 
JBntwickelungsperiode  hinreichend  charakterisirten  Pyramiden  fehlen 
Tollständig.  An  ihrer  Stelle  finden  sich  Gebilde,  welohe  hinsichtlich 
Ihrer  Structur  und  ihres  ümfanges  mit  den  in  der  Regel  an  dßi  Vorder- 
£äche  der  Pyramiden  vorhandenen  Nudel  areif ormes  (Henle)  überein- 
stimmen, indem  sie  aus  kleinen  multipolaren  Ganglienzellen,  ^ortsatzreichen 
Bindesubstanzzellen  und  einer  feinkörnigen  Masse  bestehen.  Ausserdem 
sind  die  grossen  Oliven  gerade  nach  vorn  lediglich  von  Bogenfaser- 
bündeln  umgeben;  nur  nach  innen  gegen  die  vordere  Längsfurche 
werden  sie  von  Längsfaserzügen  begrenzt,  welche,  nach  ihrem  Faser- 
oaliber  zu  schliessen ,  identisch  sind  mit  gewöhnlich  hier  vorhandenen, 
bereits  bei  42  Ctm.  langen  Foeten  complet  markhaltagen,  die  nach  oben 
in  die  Schleife  übergehen.  Dieselben  erscheinen,  besonders  im  oberen 
Drittel  der  Oliven,  auf  dem  Querschnitt  in  Form  eines  stumpfwinkligen 
Dreieckes,  welches  so  gelagert  ist,  dass  der  Scheitel  des  stumpfen  Win- 
kels in  die  vordere  Längsfnrche  hereinragt.  Die  grossen  Oliven  sind 
beträchtlich  kleiner  als  gewöhnlich,  insbesondere  zählen  sie  kaum  die 
Hälfte  der  in  der  Regel  bei  annähernd  reifen  Früchten  vorhandenen 
Windungen.  Das  zwischen  ihnen  gel^ene  Quersohnittsfeld  (Oliven- 
Zwischenschicht  Flechsig)  ist  fast  um  die  Hälfte  schmäler  als  sonst: 
nur  gegen  das  untere  Ende  der  inneren  Neben  oliven  gleicht  noh  diese 
Differenz  allmählig  aus.  Die  Corpora  restaformia  und  die  aufsteigenden 
7rigenunnswurzeln  sind  etwa  von  dem  gleichen  umfang  wie  gewöhnlich. 
Die  übrigen  Theile  der  Obloxigata  lassen  augenfällige  Abweichungen 
gleichfalls  nicht  erkennen,  nur  die  Fibrae  rectae  der  Raphe  erscheinen 
etwas  spärlicher  als  gewöhnlich. 

Die  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  zeigt  folgende  Ver- 
hältnisse. Aus  dem  zwischen  den  inneren  Nebenoliven  gelegenen  Quer- 
schnittsfeld,  beziehentlich  in  tieferen  Ebenen  von  der  Vorderfläche  der 
Vorderstränge  ziehen  dicke  Faserbündel  von  zum  Theil  relativ  starkem 
Caliber  nach  hinten,  kreuzen  sich  vor  dem  Centralcanal,  umgreifen  den- 
eelben  von  aussen  und  erheben  nch  nach  hinten  gegen  die  Hinterstränge. 
Die  meisten  dieser  Bündel  hören  auf  Querschnitten,  welche  genau  senk- 
recht zur  Längsaxe  des  obersten  Rückenmarkes  angelegt  sind  (eine  andere 
Schnittriehtung  kam  nicht  in  Anwendung),  nach  aussen  hinten  vom 
Centralcanal  abgeschnitten  auf.  Nur  einzelne  Bündel  lassen  sich  weiter 
verfolgen,  nnd  diese  treten  theils  in  die  Kerne  der  zarten  und  Keilstränge 
ein ,  theils  gelangen  sie  an  den  Innenrand  des  Caput  comu  poeterioris. 
Ans  den  (Bur dach' sehen)  Keilsträngen  sowie  aus  den  Kemen  derselben 
treten  zahlreiche  Züge  meist  feiner  markhaltiger  Fasern  nach  vorn,  ein 
Zusammenhang  derselben  mit  den  erwähnten  gekreuzten  Bündeln  ist  bei 
der  gewählten  Schnittrichtung  meist  nicht  wahrzunehmen.  Es  sind  so- 
Anbiv  d.  HeUkunde.  XVUI.  31 
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nach  normal  beschaffene  Abschnitte  sämmtlicher  Faser- 
süge  nachweisbar,  welche  der  oberen  Pyramidenkreaznng 
der  Früheren  (einschliesslich  der  mittleren  Hugnenin's) 
entsprechen.  Hingegen  fehlen  gekrenet  in  die  Seitenstränge  über- 
gehende Bündel  von  dem  Caliber,  welches  bei  notmalen  gleichaltrigen 
Individuen  die  Pyramidenfasern  auszeichnet,  vollständig:  die  „untere** 
Pyramidenkreuznng  der  Früheren  wird  vollkommen  ver- 
misst. 

III.  Im  Rückenmark^)  finden  sich  folgende  Verhältnisse: 
a.  Was  zunächst  den  Markmantel  anlangt,  so  zeigen  die  V  o  r  d  e  r  - 
stränge  vollkommen  die  gleiche  Struotur,  Grösse  etc.  wie  die  nor- 
maler gleichaltriger  Individuen,  welchen  die  Pyramiden- Vorderstrangbahnen 
völlig  fehlen.  Der  gewebliche  Bau  der  Hinterstränge  ist  normal. 
Ihr  Gesammtquerschnitt  ist  vergrössert;  im  oberen  Halsmark  z.  B» 
verhält  er  sich  zu  dem  mittleren  (4)  gleichaltriger  normaler  Früchte  wie 
8,1  :  7,3').  Diese  VergrÖsserung  betrifft  nur  die  Grundbändel,  die  um 
17  %f  den  mittleren  Querschnitt  übertre£Pen,  während  die  Goll' sehen 
Stränge  um  10  "/o  dahinter  zurückbleiben.  In  den  Seitensträngen 
fehlen  die  Pyramidenbahnen  so  vollständig,  dass  auch  keine  Spur  derselben 
nachweisbar  ist.  In  den  Abschnitten ,  wo  die  directen  Rleinhim-Seiten- 
strangbahnen  (periphere  dunkle  Zone  Elg.  2  dk)  einen  merklichen  Antheil 
an  der  Bildung  der  Seitenstränge  nehmen  (Hals-  oind  Dorsalmark),  stossen 
dieselben  in  der  Hauptsache  unmittelbar  an  die  von  mir  als  seitliche  Grenz- 
schicht der  grauen  Substanz  bezeichneten  Felder  (innerhalb  der  Processus 
reticulares  und  unmittelbar  nach  aussen  davon  gelegen,  Fig.  2  sG) ;  nur 
unmittelbar  nach  aussen  von  den  hinteren  Wurzeln  schiebt  sich  zwischen 
beide  ein  kleines,  überwiegend  aus  Bindesubstanz  (dichtverfilzten  feinsten 
Fäserchen  und  fortsatzreichen  schmächtigen  Zellen)  bestehendes  Feld 
(b  Fig.  2),  welches  sich  auch  am  normalen  Rückenmark  an  entspre- 
chender Stelle,  d.  h.  nach  innen  vom  hintersten  Abschnitt  der  directen 
Kleinhim-Seitenstrangbahn  findet  s).  In  der  Lendenanschwellung  stösst 
die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  unmittelbar  an  die  Pia 
mater  an.  Auch  hier  ist  in  dem  hintersten  Abschnitt  der  Seitenstränge 
(unmittelbar  nach  aussen  hinten  von  der  Substanläa  gelatinosa  der  Hinter- 
hömer)  beiderseits  ein  Feld  von  der  vorerwähnten  Zusammensetzung  vor- 
handen;  dasselbe  ist  nicht  umfangreicher  als  das  in  der  Regel  hier  vor- 


1)  Ich  habe,  um  das  Präparat,  welches  nach  Härtung  in  Ammon. 
bichrom.  Vioo  mehrere  Jahre  in  Alcohol  gelegen  hatte,  zu  vergolden, 
folgende  Methode  angewandt:  Die  sorgfältig  in  Aq.  destill,  abgespülten 
Stücke  kamen  24  Stunden  in  eine  Lösung  von  Goldchloridkalium  1 :  4000, 
darauf  kurze  Zeit  in  eine  Lösung  von  Cyankalinm  1:200,  darnach  in 
Aq.  destill. ,  Alcohol ,  Nelkenöl ,  Canadabalsam.  Auch  längere  Zeit  in 
Glycerin  aufbewahrte  Schnitte  färbten  sich  noch. 

2)  Vergl.  S.  356  meines  mehrfach  erwähnten  Werkes. 

3)  Ich  habe  dasselbe  noch  in  meinem  Werk  als  ein  Residuum  der 
geschwundenen  Pyramidenbahnen  aufgefasst;  dieVergleichung  zahlreicher 
anderer  normaler  Rückenmarke  hat  mich  indess  belehrt,  dass  es  anch 
vorhanden  ist,  wenn  die  Pyramiden-Seitcnstrangbahnen  gut  entwickelt 
sind.  Auch  im  ausgebildeten  Organ  lässt  es  sich  meist  nachweisen. 
Auf  den  Abbildungen  des  in  Rede  stehenden  Rückenmarkes  Taf.  Xvil 
A.  a.  0.  ist  die  bindesubstanzreichere  Zone  (P)  etwas  zu  derb  und  um- 
fänglich dargestellt;  vergl.  u.  Taf.  X.  Fig.  2. 


Von  Prof.  P.  Flechsig.  471 

handene  von  gleicher  Strnctar.  —  Die  directe  Kleinhirn-Seiten- 
strangbahn  seigt  beiderseits  einen  etwas  geringeren  Querschnitt  als 
gewÖhxüich ;  im  obem  Haimark  beträgt  derselbe  etwa  70  Vo  des  Werthes 
bei  gleichaltrigen  normalen  Individuen.  Strnctnr,  Fasercaliber  n.  s.  w. 
zeigen  Abweichungen  nicht. 

Der  durch  Ausfall  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  entstandene 
Defect  hat  auf  die  Gesammtconfiguration  der  hinteren  Seiten- 
stranghälften  in  charakteristischer  Weise  eingewirkt.  In  der  ganzen 
Lange  des  Bückenmarkes  bis  zum  mittleren  Theil  der  Lendenanschwel- 
lung zeigt  die  Aussenfläche  Längsfurchen,  welche  bald  mehr,  bald 
weniger  tief  sind ,  sowie  an  ZahlJ.  und  Lage  in  verschiedenen  Höhen 
wechseln.  Im  oberen  Halsmark  finden  sich  jederseits  zwei  von  beträcht- 
licher Tiefe,  die  eine  unmittelbar  nach  aussen  von  den  hinteren  Wurzeln, 
die  andere  gerade  nach  aussen  vom  vorderen  Band  der  Hinterhomer. 
Gegen  die  Halsanschwellung  hin  nimmt  die  hintere  an  Tiefe  ab  und 
verschwindet  alsbald  ganz,  die  vordere  ruckt  etwas  mehr  nach  hinten 
(x  Fig.  2),  An  der  Grenze  von  Hals-  und  Dorsalmark  verschwindet 
auch  die  letztere,  zuerst  links,  dann  rechts;  alsbald  tritt  aber  wieder 
beiderseits  ein  tiefer  Spalt  unmittelbar  nach  aussen  von  den  hinteren 
Wurzeln  auf;  im  obem  Theil  der  Lendenanschwellung  wird  der  letztere 
wieder  vermisst  und  es  findet  sich  eine  seichte  Furche  entsprechend  der 
Mitte  der  hinteren  Hälfte  der  Seitenstrangperipherie  (da  wo  in  der 
Begel  das  vorderste  Drittel  der  Pyramiden-Seitenstrangbahn  liegt).  Die 
Form  des  Bückenmarksquerschnittes  zeigt  im  Lendenmark  überhaupt  Ab- 
weichungen nur  in  geringerem  Grade. 

b.  Was  die  graue  Substanz  anlangt,  so  erscheint  sie  strecken- 
weise, besonders  im  oberen  Halsmark,  umfangreicher  als  im  Normal- 
zustand. Im  Dorsalmark  fällt  eine  starke  Verkürzung  der  HinterhÖmer 
in  die  Augen  sowie  eine  abnorme  Stellung  der  Processus  laterales  der 
Vorderhömer,  deren  Kanten  nach  hinten  aussen  gerichtet  sind. 

Die  Ganglienzellen*)  des  Bückenmarkes  erscheinen  allenthalben 
kleiner  und  diirftiger.  Was  zunächst  die  zu  Gruppen  angeordneten 
anlangt,  so  zeigen  die  multipolaren  der  Vorderhömer  auf  Quer- 
schnitten meist  die  Form  schlanker  Spindeln,  deren  Längsazen  der  vor- 
deren äusseren  Vorderhomfläche  parsJlel  gestellt  sind.  (Die  Zellen  der 
Hypoglossuskeme  sind  bemerkenswerther  Weise  von  völlig  normaler  Ge- 
stalt, Grösse  u.  s.  w.)  Die  Zellen  der  Clarke' sehen  Säulen  sind  kleiner 
und  weniger  zahlreich  als  gewöhnlich.  Am  wenigsten  augenfällige  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bieten  die  Zellen  der  Tractns  intermedio-late- 
rales  dar.  —  Ein  Urtheil  über  die  einzeln  durch  die  graue  Substanz 
zerstreuten  Zellen  liess  sich  nicht  gewinnen. 

Was  die  Nervenfasern  der  grauen  Substanz  anlangt,  so  fehlt 
keiner  der  beim  Neugeborenen  markhaltigen  Züge  gänzlich.  Die 
hinteren  nnd  vorderen  Wurzeln  sind  gut  entwickelt,   insbesondere  sind 

1)  Die  Untersuchung  der  Ganglienzellen  wurde  nicht  mit  allen 
möglichen  und  nothwendigen  Cautelen  vorgenommen.  Ich  habe  es  eines- 
theUs  unterlassen,  dieselben  frisch  zn  isoliren,  andemtheils  sie  auf  Schnitt- 
präparaten erst  untersucht,  als  das  Bückenmark  bereits  längere  Zeit  in 
Aloohol  gelegen  hatte.  Sie  imbibirten  sich  nur  unvollkommen  mit  Carmin 
nnd  anderen  gebräuchlichen  Farbstoffen,  sei  es  in  Folge  der  vorher- 
gehenden Behandlung,  sä  es  ans  anderen  Gründen.  Ich  möchte  deshalb 
auf  die  oben  hinsichUich  der  ZeUen  mitgetheilten  Besnltate  kein  grosses 
Gewicht  legen. 

81* 
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die  sümmilicheii  von  Kölliker  votencbitdenen  Fascik«!  der  letBteren 
vorhanden.  Die  7ordefe  Conunissnr  laast  angeniallige  Abweichungen  Yon 
der  Norm  nicht  erkennen.  Nnr  die  ans  der  .hinteren  Hälfte  der  Bekepi- 
■tränge,  durch  die  Proeessos  reticolares  in  die  graue  Snbatanz  einstrah- 
lenden feinen  Fasern  sind,  besonders  in  der Halsanschwellnng  merklich 
«pärlioher  als  gewöhnlich;  die  Zahl  der  ans  den  Clark e'schen  Säulen 
in  die  directeKleinhim-Seitenstrangbahn  ziehenden  Fasern  (vergL  Taf.XIX 
meines  Werkes)  lässt  »ich  deshalb  schwer  auf  die  Norm  prüfen,  weil  sie 
meist  eine  andere  Richtung  einschlagen  als  gewöhnMch.  In  Folge  des 
Fehlens  der  Pyramiden-Seitoistrangbahnen  sind  die  direeten  Kleinhim- 
•Seitenstrangbahnen  weit  mehr  nach  hinten  gerückt;  die  aus  den  Clarke'- 
schen  Säulen  zu  ihnen  gelangenden  Bündel  laufen  so  anstatt  nach  auesen 
überwiegend  nach  hinten,  parallel  der  Aussenfläche  der  Hinterhorner. 

Fall  2.  Acranns^).  Vom  Oentralnervensyatem  ist  nnr 
das  Rückenmark  vom  S.  Halswirbel  an  vorhandeD. 

Vergleicht  man  dasselbe  (in  Ermangelung  von  Anhaltspunkten  für 
eine  genauere  Altersbestimmung  des  Acranus)  mit  dem  Mark  ca.  42 — 51 
Ctm. >)  langer  normaler  Früchte,  so  lässt  die  Missgeburt  folgende  Ab- 
weichungen erkennen:  Die  Ausmessung  mehrerer  Bückenmarke  Neu- 
geborener von  der  angegebenen  Länge  hat  mir  für  die  Mitte  der 
Halsanschwellung  folgende  Werthe  ergeben  für  den  procenti- 
schenAntheil,  welchen  Hinterstränge,  Vorder-Seitenstränge  und  graue 
Substanz  am  Querschnitt  nehmen. 


Graue  Subst. 


Hinterstr. 


Vorder-Seitenstr. 


42  Ctm. 
44  Ctm. 
51  Ctm. 
Acranus 


39 
38 
35 
46 


20,5 
21 
21 
27 


40,5 
41 
44 
27 


Es  nehmen  somit  beim  Acranus  die  graue  Substanz  nnd  die  Hinter- 
stränge  einen  betrachtlieh  grösseren  Antheil  am  Gesammtquerschnitt,  die 
Seitenstränge  einen  weit  kleineren,  als  die  entsprechenden  Theüe  nor- 
maler gleichaltriger  Individuen.  Dies  beruht  darauf,  dass  die  Vorder- 
fieitenstriinge  des  Acranus  (Tomehmlich  im  Hai»-  und  Dorsalmaik)  absoUit 
von  weit  Ueinerem^)  Querschnitt  sind,  als  die  ca.  42  Ctm.  langer  nor- 

1)  Ausser  einer  kurzen  Beschreibung  dieses  Falles  (S.  139  ftg.) 
habe  ich  a.  a«  O.  auch  Abbildungen  gegeben  (Halsanschwellung  und 
Dorsalmark  Fig.  7  a.  Taf.  XVI,  Fig.  2  a.  Taf.  XUI). 

2)  Hinsichtlich  des  Alters  der  Missgeburt  habe  ich  a.  a,  O.  an- 
gegeben, dass  die  AUgemein-Entwickelung  der  eines  „nahezu  reifen  Eiudes' 
•entsprodien  habe.  Insbesondere  war  das  Fettpols^  der  Haut  so  gut 
.entwickelt,  wie  man  es  in  der  Begel  erst  im  9. — 10.  Monat  findet;  inden 
könnte  dieser  Fettrdchihnm  auch  pathologisch  sein.  Die  Grösse  gewisser 
noch  näher  xa  betrachtender  Iheile  des  Rückenmarkes,  an  welchen  Ab- 
«lormitäten  nicht  wahrzunehmen  siad ,  entspricht  einer  KörperMlnge  von 
42 — 44  Ctm.  Ich  wähle  zum  Yergleioh  der  Grössenveriiältnisse  42 — 51 
Ctm»  lange  Früchte,  weil  innerhalb  dieser  Breite  wohl  mit  Sicherheit  die 
üem  Alter  des  Acranus  ent^reehende  Normidlänge  zn  suchen  ist 

3)  Die  betr.  absoluten  Werthe  genau  anzugeben  Mhe  ich  mich 
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xnaler  Früchte,  während  die  Hinterstränge  und  die  grane  Sabstans  hin* 
sichtlich  ihres  Umfanges  mit  den  gleichnamigen  Theilen  solcher  Früchte 
übereinstimmen.  Die  geringe  Entwickelnng  der  Vorder-  und  Seitenstränge 
giebt  sich  schon  insofern  änsserlich  knnd,  als  die  vordere  Längsfnrche, 
insbesondere  in  den  oberen  Markregionen  nngewohnlich  stark  klafft  nnd 
die  hinteren  Theile  der  Seitensträage  im  Hals-  nnd  oberen  Dorsalmark 
nicht  wie  gewöhnlich  nach  aussen  convex,  sondern  concav  erscheinen. 
In  der  Halsanschwellnng  findet  sich  streckenweise  rechts  eine  ziemlich 
seichte  Längsfnrche  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  äussersten  Theil  der 
Seitenstrangperipherie  nnd  den  hinteren  Wurzeln. 

Die  Längsfasern  des  Markmantels  sind  über  dessen  gaasen 
Querschnitt  markhahig.  Eine  mit  den  Pyramidenbahnen  42--51 
Ctm.  langer  Nengeborner  geweblich  übereinstimmende 
Bildung  fehlt  vollständig.  An  keinem  der  Orte,  wo  sie  sich 
gewöhnlidi  finden,  lassen  sich  irgend  welche  Spuren  derselben  nach- 
weisen. Die  vorhandenen  Abschnitte  der  Verde r-Seitenstränge, 
welche  insgesammt  den  von  mir  als  directe  Elleinhim-Seitenstrang- 
bahnen,  Seitenstrangreste ,  Gmndbündel  der  Vorderstränge  bezeichneten 
Fasermassen  entsprechen,  sind  von  geringerem  Volumen  als  die  gleich- 
namigen Theile  ca.  42  Ctm.  langer  Früchte.  Es  muss  also  auch  in 
diesen  Abschnitten  ein  Faserdefect  vorhanden  sein,  indess  lässt  sich  in 
Folge  der  ungünstigen  Beschaffenheit  des  Objectes  (welches  nicht  hin- 
reichend gut  conservirt  ist,  um  das  CaUber  der  vorhandenen  Fasern 
überall  mit  Genauigkeit  festzustellen)  nicht  erkennen,  ob  jeder  der  ge- 
nannten Theile  an  dem  Ausfall  participirt,  oder  ob  letzterer  einen  der- 
selben vorwiegend  betrifft.  -—  Die  Hinterstränge  gleichen  hinsichtixeh 
ihrer  Stmctur  denen  ca.  42  Ctm.  langer  normaler  Früchte. 

In  der  granen  Substanz  lassen  die  zu  Gruppen  angeordneten 
Ganglienzellen  augenfällige  Abweichungen  von  der  Norm  nicht 
erkennen.  Die  Zellen  der  Tractns  intermedio-laterales  erscheinen  sogar 
ungewöhnlich  gross.  Die  Befunde  hinsichtlich  der  Clark e'aohenSänlea 
sind  insofern  lückenhaft,  als  der  Theil  des  Markes,  in  welchem  sie  am 
stärksten  entwickelt  zu  sein  pflegen  (unteres  Dorsal-  nnd  oberes  Lenden- 
mark), zur  Untersuchung  sich  nicht  eignete.  Ueber  die  Nervenfaser- 
züge  der  grauen  Substanz  Hessen  cnch  befriedigende  Aufischlüsse  gleich- 
falls nicht  gewinnen. 

Um  die  Zuverlässigkeit  der  Yorstehenden  Angaben  über 
das  Fehlen  gewisser  Leitnngsbahnen  zu  charakterisirea  ^  dürfte 
es  dienlich  sein,  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  beide 
Individuen  sich  in  einer  Entwickelnngsphase  befanden,  wo  die 
Pyramidenbahnen  des  Rückenmarkes  und  der  Oblongata  sich 
seharf  von  allen  übrigen  Faserzügen  sondern,  d.  h.  ent- 
weder allein  von  allen  sonstigen  Systemen  der  Markscheiden 
noch  völlig  entbehren  oder  solche  nur  im  Gehirn  nnd  oberen 
Halsmark  in  ziemlich  rudimentärer  Entwickelung  besitzen^). 

Es  fragt  sieh  nun  zunächst,  wie  hBben  wir  die  beschrie- 
benen Defecte  im  Rückenmark  auüsufassen.    In  dem  ersten 


nicht  im  Stande,   da  das  Präparat  bereits  lange  Zeit  in  der  HärtungF- 
flÜBsigkeit  verweilt  hatte,  als  es  zur  Untersuchung  kam. 
1)  Vergl.  S.  67—182  meines  Werkes. 
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Fall  handelt  es  sich  ansschliesBlich  um  einen  Mangel  der 
Pyramidenbahnen,  im  zweiten  Fall  ist  derselbe  das  wesent- 
lichste Stück  des  pathologischen  Befundes. 

In  beiden  Fällen  könnte  dieser  Defect  anf  doppelte  Weise 
zu  Stande  gekommen  sein:  Entweder  die  Pyramidenbahnen 
hatten  sich  überhaupt  nicht  gebildet,  es  handelt  sich 
also  um  eine  wahre  Agen es ie  derselben,  oder  sie  waren  an- 
gelegt, sind  aber  in  der  Folge  seeundär  degenerirt. 
Sachen  wir  hier  eine  Entscheidung  zu  trefifen,  so  stossen  wir  auf 
nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Die  rein  histologischen 
Befunde  gewähren  uns  keinerlei  sicheren  Anhaltspunkt.  Dass 
von  den  Pyramidenbahnen  irgend  welche  Sparen  nicht  aufzu- 
finden sind,  beweist  nicht,  dass  sie  niemals  vorhanden  waren; 
denn  sie  könnten  in  beiden  Fällen  nur  in  noch  marklosem  Zu- 
stand seeundär  degenerirt  sein;  derartige  Faserzüge  können 
aber,  insbesondere,  wenn  sie  kurz  nach  ihrer  Bildung  zu  Grunde 
gehen,  aus  den  oben  (S.  466)  erörterten  Gründen  deutliche 
Spuren  nicht  hinterlassen. 

Fragen  wir  weiter:  Giebt  es  gröbere  Gestaltungs- 
verhältnisse, welche  daraufhindeuten,  dass  die  Pyramiden- 
bahnen in  dem  einen  oder  anderen  Fall  vorhanden  gewesen 
sind,  so  könnte  man  lediglich  das  Verhalten  der  hinteren  Seiten- 
stranghälften  in  Betracht  ziehen.  Beide  Fälle  weichen  hier 
insofern  von  einander  ab,  als  sich  bei. Nr.  1  z.  B.  in  der 
Halsanschwellung  in  dem  den  Pyramiden  -  Seitenstrang- 
bahnen  entsprechenden  Abschnitt  der  Peripherie  jederseits  eine 
tiefe  Längs  furche  findet,  während  eine  solche  in  Fall  2  an 
oorrespondirender  Stelle  links  gar  nicht  vorhanden,  rechts  nur 
schwach  angedeutet  ist.  Man  darf  indess  hieraus  nicht  schliessen, 
dass  der  Pyramidendefect  in  unseren  Fällen  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande  gekommen  sei.  Es  lässt  sich  nämlich  nach« 
weisen,  dass  die  fraglichen  Längsfurehen  bei  Nr.  1  nicht 
nothwendigerweise  eine  Folge  des  genannten  Defectes  sind, 
da  sie  mitunter  auch  angetroffen  werden,  wenn  die  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen  sämmtliche  Pyramidenfasern  führen^),  also 
den  grösstmöglichen  Querschnitt  besitzen.  Jene  Furchen  stellen 
Ueberbleibsel  aus   sehr  frühen  Perioden  des  Embryonallebena 


1)  Ich  habe  in  meinem  Werke  zn  dieser  Frage  noch  nicht  ent- 
schieden SteUnng  genommen  (S.  123  Anm.);  die  Kückenmarksbefnnde 
in  Fall  1  schienen  mir  eher  auf  secnndäre  Degeneration  hinzuweisen; 
die  nenerdings  angefertigten  Goldpräparate  haben  mich  gerade  in  dieser 
Hinsicht  zur  entgegengesetzten  Anschauung  bekehrt. 

2)  Veigl.  z.  B.  Fig.  10,  Taf.  XV  a.  a.  0. 
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^ar  und  zeigen  schon  hier  ein  individuell  variables  Verhalten^ 
Indem  sie  von  Anfang  an  entweder  gar  niclit  oder  nur  einseitig; 
oder  auf  beiden^)  Seiten  auftreten.  Sie  bilden  sich  bereits 
mehrere  Monate  vor  den  Pyramidenbahnen;  sie  fehlen  so 
"bemerkenswerther  Weise  mitunter  auch  Embryonen,  welchen  von 
sämmtlichen  Fasersystemen  des  Markmantels  nur  noch  diese 
Bahnen  f  e  h  1  e  n.  Wenn  sie  demnach  bei  ausgebildeten  Individuen 
^ald  gefunden  werden^  bald  nicht ,  so  beruht  dies  nicht  noth* 
wendigerweise  darauf,  dass  sie  sich  in  dem  einen  Fall  im  Laufe 
>der  Entwickelung  durch  consecutive  Wachsthumsvorgänge  inner- 
halb der  hinteren  Seitensti'änge  (Bildung  der  Pyramidenbahnen?) 
^^tusgeglichen  haben,  in  den  andern  nicht,  sondern  sie  hatten 
in  dem  einen  Fall  möglicherweise  überhaupt  nie  existirt. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  anatomischen 
Befunde  unmittelbare  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Abnor- 
^itsDten  im  Bückenmark  nicht  gewähren.  Wenn  ich  nichts- 
'destoweniger  annehme,  dass  wir  es  mit  wirklichen  Agenesien 
der  Pyramidenbahnen  zu  thun  haben,  so  geschieht  dies  unter 


1)  Einen  besonders  schonen  FaU  dieser  Art  hat  C 1  a  r  k  e  abgebildet 
:(Philosoph.  transact.  1862.  Taf  46.  Fig.  8).  —  Mein  eigenes  Material 
wie  das  in  der  Literatur  beschriebene  ist  zu  spärlich,  als  dass  ich  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  fraglichen  Furchen  in  der  ersten  Hälfte 
des  Foetallebens  auch  nur  annähernd  zu  bestimmen  vermöchte.  Unter 
«den  von  mir  untersuchten  älteren  Früchten,  reifen  Nengebornen  u.  s.  w. 
habe  ich  sie  in  der  Regel  beiderseits  gefunden,  wenn  die  Pyramiden- 
'SeitenstrangbahncB  weniger  als  die  Hälfte  der  spinalen  Pyramidenfasem, 
führten;  bei  entsprechend  geringer  Entwickelung  einer  Seitenstrangbahn 
findet  sie  sieh  gleichfalls  in  der  Regel  auf  der  betreffenden  Seite,  wäh* 
rend  sie  sonst  sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangt.  Wenn  dieses  Yer- 
lialten  auch  zweifellos  dafür  spricht,  dass  die  geringe  Entwickelung  der 
Pyramiden-Seitenstrangbahnen  das  Auftreten  (Persistiren  ?)  unserer  Furche 
l>egfin8t]gt,  so  beweisen  doch  die  Ausnahmefälle  hinreichend,  dass  beide 
Momente  nicht  nothwendig  an  einander  gebunden  sind.  —  Was  die 
primäre  Entstehungsursache  der  betreffenden  Furche  anlangt,  so 
^könnte  man  versucht  sein,  dieselbe  in  der  von  mehreren  Autoren, 
2.B.  Meynert,  angenommenen  Entwickelung  der  Seitenstränge  aus  einer 
doppelten  Anlage  zu  suchen,  dergestalt,  dass  die  Furche  die  Grenze  dar- 
.stelle  der  aus  der  Hinter-  und  der  aus  der  Vorderstranganlage  sich  bil- 
denden Seitenstrangabschnitte.  Indess  jene  Hypothese  ist,  wie  ich  bereits 
früher  nachgewiesen,  überhaupt  nicht  haltbar,  und  die  fragUche  Furche 
schneidet  überdies  das  nach  Meynert  ans  der  Hinterstrang- Anlage  ent- 
stehende Fasersystem  (meine  directe  Kleinhirn-Seitenstrangbahn)  mitten 
ein.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Bildung  der  in  der  Folge  von 
^en  Processus  reticulares  eingenommenen  Einbuchtung  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhörnern  (pr  etc.  Fig.  1.  2.  Taf.  X)  und 
«anserer  Furche  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzu- 
führen ist,  da  der  Scheitel  der  letzteren  (%>  Fig.  2)  gegen  besagte 
£inbuchtang  gerichtet  ist. 


476  Ueber  Systemerkranknngeii  im  Bückenmark. 

Berfteksichtigung  der  Entwickelnngsweise  dersel- 
ben, sowie  der  mnthmasslichen  EntBtehnngBzeit  der  Hirn- 
defecte. 

Ich  habe  nachgewiesen,  dass  die  Pyramidenbahnen  in  Ob- 
longata  und  Rückenmark  weit  später  anftreten  als  alle  anderen 
Fasersysteme.  Noch  im  4.  Foetalmonat  findet  man  keine  Spur 
der  Pyramiden  des  verlängerten  Markes,  und  die  Gesammt- 
configuration  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  lisst 
vermuthen  (s.  u.)j  dass  hier  gleichfalls  die  Fortsetzungen  jener 
fehlen.  Erst  gegen  die  Mitte  des  5.  Monats  haben  wir  das- 
Erseheinen  der  Pyramiden  in  der  Oblongata  zu  setzen. 

Ich  habe  nun  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Pyra- 
midenfasern sieh  vom  Grosshirn  aus  bilden,  dass 
sie  von  hier  aus  allmählich  gegen  das  Rückenmark  vordringen. 
Gründe  far  eine  solche  Annahme  sind  einestheils  die  Beobachtung,, 
dass  die  Markscheidenbildung,  welche,  wie  bereits  früher  erwähnt,, 
den  Gang  der  Faseranlage  repetirt,  an  den  Pyramidenbahnen, 
von  oben  nach  abwärts  erfolgt;  dass  bei  25  Ctm.  langen  Früchten 
die  Pyramidenbahnen  im  Halsmark  in  grosser  Stärke  nach- 
weisbar sind,  im  unteren  Dorsal-  und  Lendenmark  hingegen 
sich  kaum  auffinden  lassen;  dass  femer  mit  der  Ansicht,  die 
Nervenfasern  bilden  sich  als  Ausläufer  einzelner  Zellen,  alle  ö\^ 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  sehr  wohl  in  Einklang  zu  brii^eii 
siAd;  dass  endlich  mittelst  jener  Hypothese  die  individuello 
Variabilität  der  Pyramidenkreuzung  erklärlich  sein  würde. 

Gesetzt  nun  die  Pyramidenfasem  bilden  sich  in  der  Thai 
durch  Auswachsen  bestimmter  Zellgruppen  des  Grosshirüs,  so 
werden  sie  selbstverständlich  in  Rückenmark,  Oblongata  u.  s.  w. 
nicht  zur  Entwickelung  kommen  können,  wenn  die  Verbindung 
dieser  Theile  mit  dem  Grossfairn  vor  vollendeter  Bil-- 
düng  unterbrochen  wird.  Für  jeden  unserer  Fälle  läsöt 
sich  nun  annehmen,  wenn  auch  keineswegs  beweisen,  dass  die- 
primäre  Störung  in  der  ersten  Hälfte  des  J'oetallebens  auf- 
getreten ;  die  vollständige  Verheilung  der  Defecte ,  die  Ent- 
wickelung des  Schädeldachs  von  Nr.  1  u.  s.  w.  weisen  darauf 
hin.  Ich  halte  es  somit  für  wahrscheinlicher,  dass  es  über- 
haupt niemals  zur  Bildung  der  Fyramidenbahneu 
in  Rückenmark,  Oblongata  u.  s.  w.  gekommen  ist^  dass^ 
wir  es  mit  Agenesien  dei'selbeii  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes« 
zu  thüh  haben. 

Die  an  beiden  Fällen,  infidi)esöÄdere  an  Nr.  1,  gemachten 
Beobachtungen  eröffnen  uns  nach  mehreren.  Richtungen  hii^ 
wichtige  Gesichtspuidcte.     Vor  Allem  in  anatomiseheirBe-' 
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zieimng.  Wir  dürfen  den  Satz  als  hinreichend  gesttttzt  betrachten^ 
dass  alle  Faserzttge  der  Oblongata  nnd  des  Rttekenmarkes» 
welche  in  dem  Falle  Nr.  1  intact  sind^  mit  den  Pyramiden- 
bahnen bez.  ^Pyi^mlden^  nichts  zu  schaffen  haben.  Wenn  es 
sdion  mit  Rücksicht  anf  das  früher  Bemerkte  aia  hödist  nn- 
wahrscheinlich  zn  betrachten  war,  dass  die  Hinterstränge 
des  Rückenmarkes  mit  de»  ^Pyraiiiiden^  der  Oblongata  direct 
zffsammenbängen,  so  wird  eine  solche  Annahme  hinsichtlich  der 
Grnndbündel  der  Hinterstränge  durch  onsera  Fall 
entschieden  widerlegt ,  hinsichtlich  der  OolTschen  Stränge^ 
nicht  gesitttat;  —  Da  femer  von  sämmtlichen  ans  den  Hinter* 
strängen  nnd  den  in  ihren  oberen  Anslänfem  eingeschlossenen 
Keinen  nach  vom  ziehenden  nnd  sich  kreuzenden  Faser- 
bündeln  intacte  Stücke  vorhanden  sind ,  so  ergiebt  sich ,  dass 
zum  mindesten  der  überwiegende  Theil  der  in  der 
^Obern  Pyramidenkreuzung^  der  Früheren  enthaltenen 
Fasern  mit  d^  Pyramiden  nichts  zu  thnn  hat.  Dass  diea 
für  sämmtliche  gilt,  ?rird  natürlich  durch  unseren  Fall 
nicht  bewiesen,  denn  es  würde  hierzu  der  Nachweis  nöthig 
sein,  dass  alle  ^e  betreffenden  Faserzüge  audi  in  normaler 
Stärke  vorhanden  waren.  Diesen  Nachweis  zu  erbringen  ist 
indes»  aus  dem  Grunde  unmöglich,  weil  die  Zahl  der  in  ihnen 
enthidtenen  Fasern  sich  nur  oberflächlich  abschätzen  lässt.  Ich 
habe  in  dieser  Hinsicht  an  meinen  neuerdings  angefertigten 
Goldpräparaten  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  aus  den 
Kernen  der  zarten  Stränge  nach  vern  zur  Kreu- 
zung ziehenden  Fasern  verhältnissmässig  spärlich  sind. 
Die  Bedeutung  dieses  Befondes  wird  scheinbar  erhöht  durch 
den  Umstand,  dass  auch  die  in  den  besagten  Kernen  vorhan^ 
denen  Zellen  spärlich  und  atrophisch  erscheinen  und  dass  die 
Goir  sehen  Stränge  (wie  aus  Tabelle  3.  S.  356  meines  Werkes 
erBichtlich)  im  oberen  Halsmark  einen  ca.  um  10  ^/o  geringereli 
Querschnitt  zeigen,  als  durchschnitilioli  bei  etwa  gleichalten 
Neugebomen.  Aus  alle  dem  ist  indess  wedo^  mit  einiger 
Sicherheit  zu  erschliessen ,  dass  aus  den  Pytamiden  der  Ob- 
longata direct  Fasern  in  die  Gell' sehen  Stränge  gelangen, 
noch  dass  letztere  durch  Yermittelung  der  Kerne  der  zarten 
Stränge  mit  den  „Pyramiden"*  in  Verbindimg  stehen.  Bltmal 
lassen  sich  nämlich  sehen  gegen  die  Zuveriäsaigkeit  der  angeführten 
Beobachtungen  mannichfache  Einwände  erheben.  So  könnte  z.  B. 
der  BeAUid  einer  Verminderung  der  aus  den  Kerneti  det  harten 
Stränge  nach  vom-  tretenden  Bündel  lediglich  in  4er  gewählten 
Schnittrichtüng  begründet  sein,   weldie  für  den  Naehwe^i  dea 
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2nBammenhaDges  der  ^oberen  Pynunidenkreaznng''  mit  den 
.Kernen  der  zarten  Stränge  an  sich  ziemlich  ungünstig  ist.  Dieser 
Umstand  erscheint  nm  so  beachtenswerther^  als  an  der  Kren- 
:znngsstelle  selbst  zahlreiche  sich  kreuzende  Faserbttndel  von 
]*elativ  starkem  Caliber  wahrnehmbar  sind;  welche  Kdlliker/ 
wie  ich  meine  ^  mit  Recht  vorwiegend  aus  den  Kernen  der 
warten  Stränge  ableitet.  —  Die  Beschaffenheit  der  Ganglien- 
zellen ia  letzteren  ferner  ist  deshalb  nur  mit  Vorsicht  als  Atro- 
phie zu  deuten,  weil  die  Z^en  des  Bftckenmarkes  ganz  über- 
wiegend in  ähnlicher  Weise  von  der  Norm  abweichen.  —  Der 
geringere  Querschnitt  der  Goirsehen  Stränge  endlich  lässt 
«ich  deshalb  nicht  auf  einen  Faserschwnnd  zurückfahren,  weil 
die  Structur  derselben  völlig  normal  ist,  weil  eine  genaue 
Abgrenzung  der  GolTschen  Stränge,  insbesondere  in  ihren 
vorderen  Theilen,  nicht  möglich  und  weil  endlich  auch  bei 
normalen  Neugebomen  der  fragliche  Querschnittswerth  bis  um 
10  ®/o  variirt.  Gesetzt  aber  auch,  es  sei  wirklich  eine  Atrophie 
4er  aus  den  Kernen  der  zarten  Stränge  nach  vom  ziehenden 
Faserbündel,  sowie  der  in  jenen  befindlichen  Ganglienzellen  vor- 
handen, so  würde  man  dieselbe  unter  Berücksichtigung  der  Auf- 
.Bchlüfise,  welche  Entwickelungsgeschichte  und  secundäre  Dege- 
nerationen gewähren,  weit  eher  mit  dem  Faserdefect  in 
-der  Oliven-Zwischenschicht^)  in  Verbindung  zu 
bringen  haben.  —  Die  aus  der  ^oberen  Pyramidenkrenzung^ 
^gen  die  Kerne  der  Keilstränge  ziehenden  sowie  die 
itus  letzteren  zu  ersteren  hinstrebenden  Fasern  glaube  ich  als 
;gut  entwickelt  bezeichnen  zu  dürfen,  wenn  sich  der  Zusammen- 
hang beider  auch  nur  zum  Theil  nachweisen  Hess.  Es  stimmt 
Mermit  überein,  dass  die  Grundbündel  der  Hinterstränge  (Bur- 
4äch'  s  Keilstränge)  ungewöhnlich  stark  erscheinen.  Hierdurch 
wird  auch  die  Verbindungsweise  der  ^Pjramiden^  mit  den 
fiintersträngen ,  welche  ich  auf  Grund  meiner  sonstigen  Erfah- 
rungen allein  als  einigermassen  wahrscheinlich  bezeichnet  habe, 
(durch  Vermittlung  der  Keilskangkeme)  sehr  in  Frage  gestellt. 
In  der  Thatsache,  dass  wenigstens  im  Halsmark  die  ver- 
tikalen Faserzüge  der  Hinterhörner  sich  normal  verhalteui 
liegt  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  besagte  Theile  mit 
•den  Pyramiden  nichts  zu  thün  haben.  —  Mit  Rücksicht  auf  die 
Angabe  von  Glarke,  dass  sich  den  „Pyramiden^'  im  Niveau 

1)  In  der  Beschreibtuig  dieses  Defectes  S.  122  meines  Werkes  findet 
^ich  eine  Ungenanigkeit.  Z.  6  v.  o.  flg.  muss  es  anstatt:  „nur  gegen 
das  untere  £nde  der  0 1  i  t  e  n  gleicht  sich  dieser  Defect,  ans*'  heissen : 
^  .  .  Ende  der  inneren  NebenöÜTen  (Pyramidenkeme  Henle)  .  .  .  . 
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d68  graten  Halsnervenpaares  Fasern  aus  den  Vorderhör- 
nern,  beziehentlich  vorderenWnrzeln  beigesellen,  erscheint 
es  bemerkenswerth ,  dass  in  nnserm  Fall  Fasern  von  entspre- 
chender Verlanfsweise  trotz  des  totalen  Pyramidenmangels  zahl- 
reich vorhanden  sind.  Dieser  Befund  erklärt  sich  einfach  daraus, 
dass  genannte  Elemente  nicht  zu  den  Pyramiden,  sondern  im 
Wesentlichen  zur  vorderenCommissur  gehören,  die  auch  im 
I^iveau  der  Pyramidenkreuzung  vorhanden  und  sogar  besonders 
stark  entwickelt  ist.  Da  Clark e  mit  seinen  Methoden  Pyra- 
miden- und  Commissnrenfasem  nicht  zu  trennen  vermochte,  so 
kann  ich  mich  des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass  seine  Be- 
schreibung in  der  Hauptsache  Fasern  der  letzteren  Art  gilt. 

Das  Verhalten  der  vorderen  Commissur  des  Bückenmarkes  in  der 
Gegend  der  Pyramidenkrenzung  l'ässt  sich  am  ausgebildeten  Organ  nicht, 
an  8 — 9  Monate  alten  Früchten  sehr  leicht  feststellen.  Bei  letzteren  sind 
die  Pyramidenfasem  marklos,  während  die  Commissnrenfasem  Mark- 
scheiden besitzen.  Man  sieht,  dass  letztere  dorch  die  Pyramidenbündel 
vielfach  von  ihrer  gewöhnlichen  Verlanfsrichtnng  abgelenkt  werden,  dass 
sie  theils  viel  weiter  nach  rückwärts,  theils  nach  vorwärts  verschoben 
werden  nnd  meist  erst  auf  beträchtlichen  Umwegen  von  einer  Seite  zur 
andern  gelangen.  —  Wenn  ich  übrigens  die  Richtigkeit  der  Clarke'- 
aeben  Angaben  bezweifele,  so  soll  hiermit  nicht  gesagt  sein,  dass  die 
Pyramiden  mit  den  obersten  Halsnerven,  beziehentlich  deren  grauen  ür- 
apmngsmasaen  sich  überhaupt  nicht  verbinden,  sondern  lediglich,  dass 
der  Nachweis  einer  solchen  Verbindung  andere  Methoden  erfordert, 
als  Clarke  sn  Gebote  standen  0* 

1)  Bei  der  ungemein  grossen  Bedeutung,  welche  der  Feststellung 
des  Zusammenhangs  der  Hinterstränge  mit  dem  verlängerten  Marke  zu- 
kommt, schon  im  Hinblick  auf  die  Deutung  der  Symptome,  welche  für 
die  Erkrankungen  jener  Stränge  charakteristisch  sind,  halte  ich  es  nicht 
für  überflüssig,  noch  einmal  besonders  den  Begri£f  der  „oberen  Pyrami- 
denkrenzung" der  Früheren  zu  erörtern,  da  dieselbe  jenen  Zusammenhang 
znm  guten  Theil  vermittelt,  nnd  durch  unsem  Fall  eine  wesentlich  neue 
Beleuchtung  erfährt.  Die  obere  Pyramidenkrenzung  Meynert's,  Hu- 
gnenin's  n.  A.  ist  durchaus  nicht  eine  so  abgeschlossene,  wohlumgränzte 
Bildung  wie  die  untere.  Die  von  Huguenin  (a.  a.  O.  Fig.  116)  gege- 
bene Abbildung  ist  grob  schematisirt ;  sie  erweckt  um  so  eher  die  durch- 
aus falsche  Vorstellung,  dass  die  Fasern  der  „oberen  Kreuzung*'  in  Forn^. 
eines  dicken  Bündels  nach  hinten  streben,  als  Huguenin  gegen  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Kernen  der  zarten  nnd  Keilstränge  den  Mangel 
eines  Anschwellens  letzterer  im  Niveau  der  Kreuzung  anführt.  In  Wirk- 
lichkeit vertheilen  sich  die  Fasern,  welche  ans  dem  Bereich  der  Hinter- 
stränge und  der  am  oberen  Ende  der  Oblongata  in  sie  eingeschlossenen 
Kerne  zu  einer  vor  dem  Centralcanal  gel^enen  Kreuzung  ziehen  und 
sich  dann  scheinbar  den  Pyramiden  beigesellen,  über  eine  ziemlich 
lange  Strecke  des  Grenzgebietes  von  Oblongata  und  Rückenmark.  Bereits 
im  Niveau  der  untersten  ans  den  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  in  die 
Pyramiden  sich  werdenden  Bändel  ziehen  ans  den  Kernen  der  zarten 
Strange  einselne  Bündel  nach  vorn.  Fasern  von  gleichem  Verlauf  findet 
man  von  da  an  bis  znm  obem  Theile  der  Kerne  der  zarten  Stränge  (Cla* 
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Auch  die  Angabe,  daes  sich  gewisse  Fasern  der  hin- 
teren Wnrzeln  des  1.  Halsnervenpaares  unmittelbar  den 
Pyramiden  beigesellen  (Meynert,  Hugnenin  n.  A.),  wird 
dnrch  unsem  Fall  (wie  aneh  durch  meine  entwickelungsgesehichir 
liehen  Befunde)  widerlegt.  Denn  jene  Fasern  sind  hier  wohl 
entwickelt;  während  doch  von  den  Pyramiden  keine  Spur  vor- 
handen ! 

Ueber  die  Beziehung  der  Pyramidenfasem  zu  den  peri- 
pheren Nerven,  bez.  zu  deren  grauen  Ursprungs- 
massen liefert  unser  Fall  gesicherte  Auf^chltese  nicht.  Die 
geringere  Menge  gerader  Fasern  in  der  Raphe  des  verlängerten 
Markes  hängt  möglicherweise  mit  dem  Faserndefect  in  der 
Oliven  -  Zwischenschicht  zusammen.  Die  Beschaffenheit  der 
Vorderhornzellen ,  zu  welcher  die  gute  Ausbildung  der  Zellen 
der  Hypoglossuskeme  in  einem  bemerkenswerthen  Gegensatz 
steht,  berechtigt y  wie  bereits  oben  angedeutet,  zu  weiteien 
Schlüssen  nicht. 

In  pathologischer  Hinsicht  lehren  unsere  FäUe  Fol- 
gendes : 

Nr.  1  liefert  den  Beweis,  dass  Herderkrankungen 
im  Grosshirnschenkel  und  Grosshirn  selbst,  mögen 
sie  nun  Theile  treffen,  welche  sie  wollen,  im 
Rückenmark  nur  eine  secundäre  Erkrankung  der 
Pyramidenbahnen  jm  Gefolge  haben  können.  Alle 
andern  Fasersysteme  des  letzteren  bleiben  intact.  Denn  aus 
den  Erfahrungen  v.  Gudden's  ist  zu  sehliessen,  dass  bei 
Verletzung  der  Centralorgane  neugeborner  Thiere  alle  die  seoun- 
dären  Degenerationen   zur  Entwickelung  gelangen,    welche  im 

Vae) ;  sie  vermischen  sich  allmählich  mit  andersartigen  Kreuznngsbündeln 
der  Raphe,  so  dass  ihre  obere  Grenze  mit  Genauigkeit  nicht  zu  bestimmen 
ist.  Ueber  eine  noch  längere  Strecke  rerbreiten  sich  die  ans  den  Keil- 
Strängen  nnd  deren  Kernen  nach  vom  znr  Kreuzung  strebenden  BfindeL 
Es  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  einzelne  dieser  Bündel  als  „obere 
Pyramidenkreuzung'  herauszugreifen  und  von  den  fibrigen  zu  trennen^ 
also  z.  B.  die  aus  den  oberen  Th eilen  der  Ciavae  entspringenden  Kren- 
zungsfasem  von  den  aus  den  tieferen  Abschnitten  der  Kerne  der  zarten 
Stränge  sich  entwickelnden.  Ebenso  ungerechtfertigt  ist  es,  alle  ans  den 
Hintersträngen  und  ihren  grauen  Massen  stammenden  Kreuzungsbündel 
unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammenzufassen,  da  wir  es  wohl 
mit  einer  höchst  gemischten  Gesellschaft  zu  thun  haben,  welche  sowohl 
nach  dem  Rückenmark  als  nach  der  Oblongata  hin  verschiedenartige 
Terbindungen  aufweist.  Es  erscheint  so  nach  vielen  Richtungen 
hin  nothwendig,  die  vage  Bezeichnung  „obere  Pyramidenkreuzung*  fallen 
M  lassen  und  an  ihrer  Slaitt  eine  rationelle  Nemenclatur  für  ihre  ein- 
zelnen ComponeAten  einzuführen.  Ich  werde  bei  Bcftmchtnng  der  System- 
eilaraiikungen  der  Hinterstränge  hieranf  smrüekkommen. 
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ausbildeten  OrgaaismuB  eintreten  können,  ja  dass  bei  jenen 
vidUeicht  mehr  Faserzüge  degenerationsAhig  sind,  als  hier. 
Ds  ist  so  mit  Rücksicht  auf  die  Befände  in  Fall  1  die  Bebavp- 
tnng  Vnlpian's  (a.  a.  0.  S.  651),  dass  Zerstömng  eines 
Thalamus  opticns  von  secnndArer  Degeneration  gewisser  Faser- 
2üge  der  vordem  Hälfte  des  ungleichnamigen  Seitenstranges 
gefolgt  sei,  als  nnbogründet  za  betrachten. 

Unser  Fall  von  Acranie  lehrt,  dass  bei  Zerstörung  des 
oberen  fialsmarkes  im  Foetalleben  unterhalb  ausser  den  Pjrra- 
midenbahnen  noch  andere  Faserzüge  der  Yorder-Seitenstränge 
leiden  und  zwar  wie  es  scheint  mehr,  als  bei  entsprechenden 
i>estrnotkMien  im  aiusgebildeten  Organismus^).  Es  würde  dies 
mit  den  Angaben  v.  Gudden's  über  die  grössere  Vulnera- 
bilit&t  des  in  der  Entwiokelung  begriffenen  Oiganes  überein- 
stimmen. Die  Büokenmarks-Befunde  in  unserm  Fall  sind  übrigens 
nicht  ale  typisch  für  Acranie  zu  betrachten.  Wir  können 
zwar  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  bei  jedem  Aeranus  die 
Pyramid^bahnen  gänzlich  vermisst  werden,  hingegen  können 
die  übrigen  Systeme  in  weohsebdem  Grade  leiden.  In  einem 
zweiten  von  mir  beobachteten  Fall  war  der  Querschnitt  des 
Markmantels  kaum  halb  so  gross  wie  bei  dem  oben  ausführ- 
licher geschilderten  Individuum ;  auch  die  Hinterstränge  zeigten 
beträchtliche  Faierdefecte.  Vielleicht  hängen  derartige  Diffb- 
TenzMi  davon  ab,  dass  sich  in  den  Rückenmarkshäuten  wie  im 
Rückenmark  selbst  ein  Entzündungsprocess  von  wechselnder 
Intensität  entwickelt,  welcher  selbstständig  zu  tiefer  greifenden 
^rstörungen  fahrt  Man  findet  in  der  Begel  das  Mark  wie 
seine  Häute  strotzend  mit  Blut  erMlt,  so  dass  sich  eine  voll- 
kommenere Iiyection  kaum  denken  lässt. 

Fall  1  gewährt  uns  femer  Winke  fär  die  Differential- 
•diagvofMe   zwjsoken  Agenesie^)   und  foetaler  secundfirer  De- 

1)  Da  QnertheiliiDgeii  des  oberen  Halsmaikes  im  ansg^ebildeten  Za- 
fitaiid  nach  karaer  Zeit  Eum  Tode  fuhren,  so  lassen  sieh  zum  Ver^eich 
natürlich  nur  Erkrankungen  der  unteren  Hälfte  des  Halstheils  verwenden. 

2)  Ich  habe  bereits  oben  darauf  hingedeutet,  dass  ich  unter  Age- 
nenen  Bildungsmäagel  verstehe,  bei  welchen  die  fehlenden  Theile  über- 
haupt nie  cur  Entwiokelung  gelangten.  In  der  Literatur  wird  die  frag- 
liche Bezeichnung  vielfach  im  weiteren  Sinn  gebraucht  für  angeborene 
Defeete  überhaupt.  Es  ist  dieses  Verfahren  nicht  nur  praetisch  ungerecht- 
fertigt, sondern  auch  unsweckmäsng  insofern  als  hierbei  die  verschieden- 
artigsten Prooesse  untereinander  geworfen  werden,  denen  nur  gemeinsam 
ist,  dasB  sie  intrauterin  zum  Mangel  beliebiger  Theile  fuhren.  —  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  secund&rer  Degeneration  und  Agenesie  ist 
übrigena  schon  im  Allgemeinen  leichter,  soweit  Fasersysteme. in  Be- 
tracht kommen,  als  wenn  es  sieh  um  graue  Massen  handelt.    Die  Ent- 
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generation  von  Fasersy steine ik  Ich  habe  oben  für  die  in 
Rede  stehenden  Fälle  eine  Agenesie  der  Pyramidenbahnen  er- 
schlossen, indem  ich  ♦ 

1.  die  Entstehungszeit  und 

2.  den  Entstehnngsmodns  dieses  Fasersystems, 

3.  die  Entstehnngszeit  der  Hirndefecte 

in  Betracht  zog,  beziehentlich  als  bestimmbar  voraussetzte.  In 
der  That  dürften  hiermit  sämmtliche  Anhaltspunkte  erschöpft 
sein,  welche  uns  für  die  Differentialdiagnose  von  Agenesie  und 
secündärer  Degeneration  im  Foetalleben  zu  Gebote  stehen,  da 
die  rein  histologischen  Befände,  wie  bereits  nachgewiesen,  uns 
im  Stiche  lassen.  Ich  verhehle  mir  durchaus  nicht,  dass  hieraus 
bei  näherer  Betrachtung  nur  das  eine  sichere  Resultat  hervor- 
geht, dass  uns  derzeit  die  Grundlagen  für  jene  Differential- 
diagnostik zum  guten  T^^^il  fehlen.  Denn  wenn  uns  auch  die  Ent- 
stehungszeit  der  meisten  Fasersysteme  annähernd  bekannt  ist, 
so  verfügen  wir  hinsichtlich  des  Entstehungs  modus  nur  über 
Hypothesen.  Würde  sich  die  Annahme,  dass  jede  Nervenfaser 
als  Ausläufer  einer  emzigen  Zelle  entsteht,  bewahrheiten,  so 
würde  die  Deutung  von  Agenesien  einzelner  Fasersysteme  in 
Folge  von  Zerstörung  gewisser  (ihre  Mutterzellen  enthaltenden) 
Abschnitte  des  Medullarrohres  relativ  geringe  Schwierigkeiten 
bereiten.  Anders,  wenn  jede  Faser  durch  Zusammenlagerung 
vieler  Zellen  sich  bildet.  In  diesem  Falle  würde  auch  die  oben 
von  mir  acceptirte  Ansicht,  dass  die  Anlage  der  Pyramiden- 
bahnen  im  Rückenmark  unterbleibt,  sobald  dasselbe  vor  der 
gewöhnlichen  Bildungszeit  vom  Hirn  abgeschnitten  wird,  erst 
emer  weiteren  Bestätigung  bedürfen. 


8tehnxig8zeit  der  exsteren  läset  sich  ans  dem  Gnind  genaiv  angeben »  weil 
sie  secnndare  Bildungen  darstellen,  deren  Existenz  (Differenzimng)  sich 
von  bestimmten  Zeitpunkten  an  datiren  lässt.  Bei  grauen  Massen,  deren 
Differenzirung  sich  weit  weniger  scharf  markirt,  ist  dies  nicht  möglich» 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Erklärung  zu  Tafel  X. 

Sämmtliche  Figuren  stellen  Querschnitte  durch  die  Mitte  der  Hals- 
anschwellnng  dar. 

Gemeinsame  Bezeichnungen: 

y  Vorderhom  der  grauen  Substanz. 

sgH  Substantia  gelatinosa  der  HinterhÖmer. 

vg  Grundbändel  der  Yorderstränge. 

S  Seitenstrangreste. 

dk  directe  Kleinhim-Seitenstrangbahn. 

sG  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz. 

Go  GolTsche  Stränge. 

gr  Grundbündel  der  Hinterstränge  (Bur dach 'sehe  Keilstrange), 

pr  Processus  reticulares. 

hw  hintere  Wurzelfasem. 

X  Längsfurche  (das  Nähere  s.  im  Text). 

b  überwiegend  aus  Bindesubstanz  bestehendes  Feld  im  hintern  Seiten- 
strange. 
Fig.  1.    Goldpräparat  von  einem  ca.  49  Ctm.  langen  Neugeborenen. 
Die  directe  Kleinhim-Seitenstrangbahn  hebt  sich  durch  besonders  dunkle- 
Färbung  ab.   Die  Pyramidenbahnen  (P)  sind  ausschliesslich  in  die  Seiten- 
stränge übergegangen. 

Fig.  2.   Fall  1.    (Mangel  des  Grosshimschenkels  etc.)   Goldpräparat.. 

x'  Uebergang  eines  radiären  Septum  in  die  seitliche  Längsfurche. 
Fig.    3.      Von    einem    12   Ctm.   langen  Embryo.      Hämatoxylin». 
Canadabalsam. 

b  Ansammlung  zahlreicher  Rundzellen,  welche  man  mit  Rücksicht, 
auf  ihre  Lage  für  die  Matrix  der  in  Fig.  1  und  2  mit  b  bezeichneten). 
Bindesubstanzmasse  halten  könnte.  Das  aus  zahlreichen  Rondzellen  ge- 
bildete Balkenwerk  pr  stellt  offenbar  die  Anlage  der  Processus  reticulares  dar. 
Dasselbe  erstreckt  sich  so  weit  nach  aussen,  dass  für  die  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen  nur  ein  kleiner  Baum  übrig  bleibt,  zumal  die  nach 
auBsen  von  b  gelegene  Faserschicht  der  hinteren  Seitenstranghälfte  mit 
Rücksicht  auf  die  in  der  Folge  sich  vollziehenden  Wachsthumsprocesse. 
(Markscheidenbildnng)  als  directe  Kleinhim-Seitenstrangbahn  zu  deuten  ist.. 
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Recension. 

6.  Se.chster  Jahresbericht  des  Landes-Medicinal- 
Golleginms  über  das  Medicinalwesen  im. König- 
reich Sachsen  auf  das  Jahr  1874.    Leipzig,  F.  G.  W. 

Vogel,  1876.     S.  VUI,  152. 

Die  Jahresberichte  der  obersten  Sächsisehen  Medicinalbehörde  ans 
der  Feder  des  verdienten  Präsidenten  derselben,  Dr.  Reinhard,  haben 
sich  längst  einen  geachteten  Nftm^  in  der  Literatur  erworben,  nnd  auch 
der  vorliegende  steht  seinen  Vorgängern  in  der  Gediegenheit  seines  Inhalts, 
ipiderObjeclivitiltder  Ajwchanang  nad  in  der  klaren  DifTsteUfnig  mci^t  nach. 

Nach  einer  Einleitung ,  welche  die  Fortschritte  in  der  Medicinal- 
•gesetzgebung  und  den  Einfluss  der  in  das  Berichtsjahr  fallenden  Yerwal- 
tnngsreorganisation  au|  dos  Medicinalwesw  behniHlelt,  wird  im  ersten 
Abschnitt  die  geschäftliche  Thätigkeit  des  CoUegiums  und  der  Organe  der 
ärztlichen  und  pharmaceutischen  Standesvettretung  besprochen: 

Der  zweite  an  Umfang  und  Werth  bedeutendste  Abschnitt,  dem  auch 
^as  statistische  Tabellenwerk  des  Anhangs  zugehört,  ist  dem  pffeotlichen 
Gesundheitswesen  gewidmet,  indem  zunächst  die  Öffentlichen  Gesundheits- 
zustände des  Berichtsjahres  geschildert,  und  hiemach  von  der  Handhabung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ein  ansprechendes  Bild  entworfen  wird. 

Die  Behandlung  der  Gesammtsterblichkeit  im  ganzen  Königreich, 
^ie  in  seinen  grösseren  Städten  und  Verwaltungsbezirken,  die  zunächst  von 
den  Bezirksärzten  auf  Grund  der  Todtenschauergebnisse  zusammengestellte 
iind  im  Collegium  nach  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkten  bearbeitete  Sta- 
tistik der  Todesursachen,  wie  die  Beschreibung  der  hauptsächli<^hsten  epide- 
mischen Krankheiten ,  unter  denen  besonders  der  Abdominaltyphus  inter- 
essirt,  lassen  ein  immer  gereifteres  Eingehen  und  eine  immer  sorgfältigere  Ver- 
werthung  der  Medicinalstatistik  erkennen ,  und  bieten  bei  Vermeidung  unnützer 
Zahlenspielerei  und  bei  grosser  Vorsicht  und  Zurücklialtung  in  den  Schluss- 
folgerungen  auch  dem  Nichtstatistiker  eine  anregende  und  belehrende  Lectnre. 

Die  Darstellung  der  amtlichen  Gesundheitspflege  lässt  erkennen,  wie 
die  Sächsischen   Gesnndheitsbeamten    einen    immer  erweiterten   Einfluss, 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Bau-  und  Wohnungspolizei,   der  gewerb- 
'Kchen  und  der  Scbulhygeine  gewonnen  haben. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Reinhard 's  dem  Kapitel  der  Nah- 
rungsmittelpolizei beigefügte  Behandlung  der  Frage  der  Trichinenschau.  Auf 
öfund  eines  .statistischen  Bückblicks  auf  die  im  Laufe  der  15  .Ja.hre  seit 
^  e  n  k  e  r'  s  Entdeckung  in  Sachsen  vorgekommenen  32  Trichinenepidemien, 
welche  in  18  Ortschaften  1074  Erkrankungs-  und  18  Todesfälle  veranlasst 
haben,  und  unter  Benuts^ng  des  aus  den  Steuerlisten  hervorgehenden 
Schweineconsums  und  der  anderwärts  mit  der  obligatorischen  Trichinen- 
schau gemachten  Erfahrungen,  wird  die  idelfach  übertriebene  Trichinen- 
gefahr auf  ihr  eigentliches  Maass  zurückgeführt,  und  der  mikroskopischen 
Fleischschau  bei  dem  verschwindend  kleinen  Einflüsse  der  Trichinose  auf 
die  Gesammtsterblichkeit  und  bei  der  Abhängigkeit  der  Trichinengefahr  von 
localen  Unsitten  in  der  Art  des  Schweinefleischgenusses,  als  einer  mehr  localen 
4ils  allgemeinen  Massregel  nur  eine  beschränkte  Wichtigkeit  beigelegt.  Diese 
auf  nüchterner,  zahlenmässiger  Darstellung  beruhende  Anschauung  wird  frei- 
lich den  Beifall  mancher  modemer  Gesundheitsapostel  ebensowenig  haben,  wie 
die  auch  im  vorliegenden  Jahresberichte  erkennbare  Tendenz  zu  einem  allent- 
halben streng  wissenschaftlich  fundirten  Aufbau,  dabei  aber  zu  vorwiegend 
büreaukratischer  Beform  und  Verwaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  das  Heilpersonal  und  die  Heilanstalten, 
und  zeigt  insbesondere  neue  Fortschritte  attf  dem  Gebiete  der  staatlichen 
Irrenfürsorge  durch  Eröffnung  der  Anstalt  Hochweitzschen.  W. 


XXII.  Tyrosin  und  sein  Vorkommen  im  tliierisehen 

Organismus. 

Von 
Dr.  Karl  Haber, 

Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Leipzig. 

(Hierzu  Tafel  XI.) 

Die  vorliegende  Arbeit  verdankt  ihr  Entstehen  nachfolgen- 
dem Falle,  welcher  durch  die  Güte  eines  CoUegen,  Herrn 
Dr.  Meding  in  Frankenberg,  dem  hiesigen  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  überwiesen  wurde.  Es  waren  dies  Milz, 
Leber  und  beide  Nieren  von  einem  an  Leukämie  verstor- 
benen Manne. 

Hinsichtlich  des  Krankheitsverlaufes  war  noch  nachträglich  in  Er- 
fahrung zu  hringen,  dass  der  Betreffende  in  seinem  42.  Lehensjahre  ge- 
storben war.  Er  war  verheirathet,  hatte  7  Kinder,  war  bis  zum  Beginn 
seiner  Krankheit  stets  gesund  gewesen.  Von  seiner  Entlassung  aus  der 
Schule  an  bis  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  trieb  er  neben  Handarbeit 
Ziegelstreicherei,  eine  Beschäftigung,  die  ihn  besonders  an  seinen  Händen 
und  Füssen  leicht  und  häufig  Erkältungen  aussetzte ;  später  versah  er  den 
Polizeidienst  in  seiner  Gemeinde.  Einige  Jahre  vor  seinem  Tode  soll  er 
in  unregelmässiger,  manchmal  täglich  wiederkehrender  Folge  Abends 
heftiges  Frieren  und  nachfolgenden  starken  Schweiss  bekommen,  sich  den 
andern  Morgen  jedoch  wieder  wohl  gefühlt  haben.  Dies  soll  in  den 
letzten  zwei  Jahren  seines  Lebens  verschwunden  sein,  während  nun  eine 
Schwellung  des  Unterleibes  sich  einstellte  und  eine  Geschwulst  fühlbar 
wurde,  welche  allmählig  immer  mehr  zunahm. 

Von  den  erwähnten  Organen  nun,  welche  3  Tage  nach 
dem  Tode  in  meine  Hände  kamen  und  schon  makroskopisch 
das  für  Leukämie  charakteristische*  Ansehen  darboten,  war  die 
Milz  am  stärksten  vergrössert;  sie  war  35  Cent,  lang,  20  Cent, 
breit,  13  Cent.  dick.  Ihr  Gewicht  betrug  3230  Gramm.  Von 
den  beiden  anderen  Organen  hatten  die  Nieren  etwa  um  das 
Doppelte,  die  Leber  um  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens 
zugenommen.     Sie    hatten    alle    drei   ein   matsches,    ziemlich 

Arebhr  d.  HflUkunde.  XVIII«  32 
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feuchtes  und  sehr  brüchiges  Parenchym,  welches  eine  blas» 
granröthliche  Farbe  zeigte. 

Bei  der  sofortigen  frischen  Untersuchung  fiel  neben  den 
anderweitigen  histologisch-pathologischen  Veränderungen^  welche 
die  Diagnose  der  Leukämie  bestätigten  und  welche  ich  hier 
nicht  weiter  berühre,  eine  grosse  Menge  eigenthümlicher  Erystalle 
in  die  Augen,  welche  schon  bei  schwächeren^  ungleich  deut- 
licher aber  bei  stärkeren  Vergrösserungen  zu  erkennen  waren. 
Erystalle  von  ganz  derselben  Gestalt  hatte  ich  schon  vor  länge- 
rer Zeit  einmal  hier  in  einzelnen  Exemplaren  neben  im  Zerfall 
begriffenen  farblosen  Blutkörperchen  in  käsigen  Pfropfen,  welche 
der  Innenwand  ^iner  Lnngen-Caveme  auflagen,  gefunden  und 
besonders  im  vergangenen  Jahre  bei  Herrn  Professor  Leyden 
in  Strassburg  in  den  Sputis  von  Pneumonikern  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Es  waren  dieselben  in  unserem  Falle  in 
dem  kleinsten  Präparate  in  solcher  Reichlichkeit  vorhanden, 
dass  ich  beschloss,  sie  hinsichtlich  ihrer  chemischen  und  physi- 
kalischen Eigenschaften  einer  eingehenden  Untersuchung  zu 
unterwerfen,  da  gerade  über  den  ersteren  Punkt  Endgültiges 
in  der  Literatur  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  erste  Notiz  Über  Erystalle  ähnlicher  Art  fand  ich  in 
diesem  Archive*)  in  einer  kurzen  Mittheilung  von  E.  Wagner, 
worin  dieser  Autor  eigenthümlicher  Erystalle  Erwähnung  thut, 
welche  er  in  zahlreicher  Menge  in  einem  Gerinnsel  im  Pfort- 
ader-Blute  bei  einer  Puei'pera  beobachtete. 

Dasselbe  bestand  ans  einer  „ enormen  Menge  weder  fettig,  noch 
andersartig  metamorphosirter  weisser  Blutkörperchen,  ans  massig 
reichlichen  feinen  Fibrin -Fäden  nnd  Eiweiss  -  Molekülen.  Rothe  Blut- 
körperchen fehlten." 

Er  beschreibt  sie  als  farblos,  massig  glänzend  und  von  verschiedener 
Grösse  —  ihre  Länge  betrug  Viso'"  bis  */aö"'  — •  ^^ie  grösseren  bildeten 
lange,  übrigens  ganz  regelmässige  Oktaeder.  Die  kleinsten  waren  nadel- 
ähnlich. Sie  waren  massig  bruchig.  Die  mit  ihnen  angestellten  chemi- 
schen Reactionen  ergaben,  dass  sie  in  kaltem  Wasser,  Aether  und  Glycerin 
un verä ndert  blieben ;  in  concentrirter  Essigsäure  und  Salzsäure  hin- 
gegen sich  ohne  Luftentwickelung  lösten. 

Derselbe  Autor  führt  femer  eine  Beobachtung  von  Charcot  und 
Vulpian^)  an,  welche  Erystalle  von  ganz  ähnlichen  physikalischen 
Eigenschaften  in  dem  Blute,  sowie  in  der  Leber  und  Milz  eines  nach 
nur  zweistündigem  Aufenthalte  im  Hospitale  verstorbenen  08jährigen 
Weibes  nachwiesen,  bei  welchem  die  Section  als  Befund  Leukämie  er- 
gab.    Sie  sollen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie   rhombische   Tafeln 


1)  1862.  Bd.  3.  p.  379.    „Eigenthümliche  Krystalle  im  Pfortader- 
Blute,  von  E.  Wagner." 

2)  Gazette  hebdomad.  1860.  Nr.  47.    Note  sur   des  cristaux  parti- 
culiers  trouv^s  dans  le  sang  etc. 
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ausg^esehen  haben,  bei  genauerer  Untersuchung  jedoch  als  Oktaeder  von 
sehr  regelmässiger  Form  erkannt  worden  sein.  Auch  ihres  farblosen 
Aussehens,  ihrer  Brücbigkeit  und  ihrer  verschiedenen  Grösse  —  von 
0,04  bis  0,02  Millim.  Länge  —  wird  Erwähnung  gethan.  Die  chemischen 
Untersuchungen  stimmen  mit  den  obigen  überein;  als  weitere  werden 
angeführt  ihre  Unlöslichkeit  in  kaltem  und  kochendem  Alkohol,  in  Chloro- 
form, wässerigen  und  alkoholischen  Jod-Lösungen.  Aufgelöst  wurden 
sie  durch  Weinsteinsäure,  Milchsäure,  Schwefelsäure  und 
zwar  rasch  und  ohne  Luftentwickelung;  ebenso  durch  Kali,  Natron 
und  Ammoniak.  Chromsäure  und  kalte  Salpetersäure  lösten  sie  nicht, 
durch  letztere  wurden  ihre  Contouren  verwischter.  Sie  lösten  sich  femer 
langsam  in  Wasser  von  38— 40<>  C,  rascher  in  solchem  von  60 — 70°  C. 
Am  Tage  der  Section  waren  sie  nicht  vorhanden,  in  den  darauffolgenden 
Tagen  wurden  sie  bemerkt .  und  schienen  immer  reichlicher  zu  werden, 
erhielten  sich  auch  noch  im  faulenden  Blute. 

Das  Blut  selbst  enthielt  neben  rothen  weisse  Blutkörperchen 
in  sehr  grosser  Menge.  Sie  glaubten  dieselben  „wahrscheinlich  als  aus 
organischer  Substanz"  bestehend  ansehen  zu  müssen. 

Es  findet  sich  ausserdem  eine  weitere  Beobachtung  von  B  o  b  i  n  und 
Charcot')  verzeichnet,  welche  bei  Leukämie  ähnliche  Krystalle  in  der 
Milz  fanden ;  einer  der  beiden  Autoren  soll  ausserdem  einmal  im  Aus- 
wurf bei  einem  Falle  von  Catarrhe  sec  mit  Emphysem  ebenfalls  solche 
Krystalle  beobachtet  haben.  Endlich  wird  noch  Förster 3)  erwähnt, 
welcher  ähnliche  Krystalle  je  einmal  in  den  Sputis  eines  mit  Bronchitis 
behafteten  Mannes,  sowie  in  einer  Schleimgewebs-Geschwulst  des  Opticus 
und  im  eingedickten  Schleim  eines  erweiterten  Gallenganges  vorfand.  Er 
beschreibt  sie  „als  langausgezogene,  vierseitige  Doppelpyramiden  mit 
wenig  scharfen  Kanten ;  sie  waren  farblos,  brachen  das  Licht  wenig  und 
Hessen  sich  leicht  in  Fragmente  zerdrücken.  **  Er  constatirte  nur  ihre 
Unlöslichkeit  in  Aether  und  glaubt,  dass  sie  aus  einer  dem  Schleime  zu- 
gehörigen organischen  Substanz  bestehen. 

Eine  weitere  Angabe  hierüber  wird  gemacht  von  Fried- 
r  e  i  c  h  8). 

Er  fand  in  einem  croupösen  Bronchi al-Gerinnsel  bei  einem  mit 
intensiver  Bronchitis  bei  bestehender  rechtsseitiger  Spitzen dämpfung  be- 
hafteten Individuum  neben  in  fettigem  Zerfall  begriffenen  Eiterzellen 
und  reichlichem,  feinkörnigem,  in  die  faserstoffige  Grundmasse  einge- 
schlossenem Detritus  Krystall formen  von  den  verschiedensteu  Grössen- 
verhältnissen  und  von  wasserklarem  farblosem  Aussehen  vor.  Er  beschreibt 
sie,  übereinstimmend  mit  den  bisherigen  Angaben,  als  mehr  oder  minder 
langgestreckte  Oktaeder  mit  theilweise  sehr  scharf  ausgebildeten  Kanten 
und  Flächen,  theilweise  auch  weniger  scharf  krystallisirt  mit  abgerundeten 
Ecken  und  Kanten,  von  Gestalt  mehr  oder  minder  lange  spindelförmige 
Körper.  Hie  und  da  waren  auch  die  beiden  Pyramiden  des  Oktaeders 
durch  ein  verschieden  langes,  ein  Prisma  gleicher  Ordnung  darstellendes 
Mittelstück  getrennt;  letzteres  traf  sich  jedoch  nur  selten.     Er  erwähnt 


1)  Compt.  rend.  de  la  Soci^t^  de  Biolog.  1853.  p.  49. 

2)  All.  der  mikrosk.-patholog.  Anatomie  Taf.  XXXIIL  Fig.  4. 

3)  Virchow's  Arch.  1864.  Bd.  XXX.  pag.  381.    „Tyrosin-Krystalle 
im  Auswurf." 
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anch  ihre  Brüchigkeit.  In  ihrem  chemischen  Verhalten,  besonders  anch 
den  Säuren  und  Alkalien  gegenüber,  stimmten  sie  völlig  mit  den 
bisher  beschriebenen  überein.  Sie  waren  löslich  in  kochendem 
Wasser  und  schieden  sich  nach  dem  Erkalten  unter  der  Form  von  klei- 
neren oder  grösseren  quadratischen  Prismen  in  der  Flüssigkeit  wieder  aus. 
Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  und  wegen  ihrer  Uebereinstimmung  mit 
dem  aus  dem  Nackenbande  des  Ochsen  künstlich  dargestellten  Tyrosin 
hält  er  sie  für  diesen  Körper,,  obgleich  es  ihm,  wie  er  ausdrück- 
lich bemerkt,  bei  dem  gerix^gen  Materiale  nicht  möglich  war,  durch 
die  P i r i a ' sehe  Beaction  ihre  Identität  mit  diesem  sicher- 
zustellen. 

Als  Nächstes  schliesst  sich  diesem  an  die  ausführliche 
Arbeit  von  Nenmann^). 

Er  beobachtete  in  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie  zuerst  in  dem 
Körperblute,  später  auch  in  verschiedenen  Organen,  am  reichlichsten  in 
der  Leber,  Krystalle,  welche  sich  einige  Stunden  nach  der  Obduction 
bildeten  und  die  im  Laufe  der  nächsten  Tage  an  Menge  zunahmen.  Auf 
der  Leber  fand  sich  überdies  ein  Belag  vor,  welcher  aus  „unzweifelhaften 
Tyrosin -Krystallen^  bestand.  In  ihrem  physikalischen  und  theilweise 
ihrem  chemischen  Verhalten  stimmten  sie  mit  dem  bisherigen  überein, 
weshalb  er  in  seiner  Arbeit  auch  die  'schon  genannten  Autoren  anführt 
und  noch  dazu  Harting')  erwähnt,  welchem  sie  in  Sputis  begegnet 
sind.  Ich  hebe  aus  seiner  Beschreibung  noch  besonders  hervor,  dass  er 
sie  für  ,ylanggezogene  Oktaeder**  hält.  Einzelne  von  ihnen  hatten  abge- 
stumpfte Spitzen,  andere  waren  gleichsam  nur  zur  Hälfte  ausgebildet, 
indem  sie  aus  einfachen  vierseitigen  Pyramiden  mit  abgerundeter  Basis 
bestanden.  Sie  waren  sehr  resistent  gegen  Fäulniss.  Hinsichtlich  ihrer 
chemischen  Eigenschaften  aber  sind  es  hauptsächlich  zwei  Punkte,  in 
welchen  sie ,  wie  der  Autor  noch  ganz  besonders  betont ,  von  den  bis- 
herigen sich  unterscheiden;  es  ist  dies  einmal  ihr  eigenthümliches 
VerhaitenSäurengegenüber.  Während  nämlich  Essigsäure,  Wein- 
steiusäure,  Phosphorsäure  sie  sehr  rasch  lösten,  bewirkte  Salz-  und  Salpeter- 
säure nur  in  starker  Verdünnung  eine  Lösung  derselben,  während  sie  in  con- 
centrirtem  Zustande  dieselben  ziemlich  intact  Hessen  und  sich  hier  nur 
ihre  Spitzen  hakenförmig  umkrümmten,  theilweise  auch  „zackige  Corro- 
sionen  der  Bänder  oder  Vacuolen**  in  ihrem  Innern  bildeten.  Aehnlich 
verhielt  sich  die  Schwefelsäure,  welche  jedoch  in  ganz  concentrirtem  Zu- 
stande sie  wiederum  zerstörte.  Sodann  bewirkte  Ammoniak  eine  sehr 
langsame,  erst  nach  Ablauf  von  einigen  Stunden  znstandekommende  Lö- 
sung, während  sie  durch  Znsatz  von  Kali  und  Natron  selbst  in  diluirtem 
Zustande  sehr  rasch  verschwanden. 

Dieses  Verhalten  Ammoniak  und  Säuren  gegenüber  bestimmte  ihn, 
Friedreich's  Meinung,  dass  sie  aus  Tyrosin  bestehen,  vollkommen 
zurückzuweisen,  zumal  da  er  beobachtete,  dass  die  nebenbei  noch  vor- 
handen gewesenen  Tyrosin-Krystalle  sich  sowohl  in  Ammoniak,  wie  in 
den  Säuren  von  dem  angegebenen  Concentrationsgrade  „leicht  und  schnell^ 
lösten  und  auch  die  mit  dem  Blute  angestellte  P 1  r  i  a'sche  Probe  ein  ne- 
gatives  Besultat   ergab.     In   einer  weiteren  Arbeit  3)   wies    er    dieselben 


1)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1866.  Bd.  II.  S.  605. 

2)  Harting,  das  Mikroskop.  S.  458. 

3)  Centralblatt  für  medicinische  Wissenschaften.  1869.  Nr.  19. 
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Krystalle  als  postmortale  Bildungen  im  Knochenmarke  nach,  sodann  fand 
er  sie  ^)  im  Marke  eines  an  Hydrops  post  scarlatinam  verstorbenen  Kindes 
und  bei  einer  Pnerpera,  die  an  acuter  Peritonitis  zn  Grunde  gegangen 
war,  und  endlich  begegnete  er  ihnen  wieder  in  einem  Fall  von  Leukä- 
mie im  Knochenmarke  ^).  In  letzterem  beobachtete  er  sie  am  Tage  der 
Obduction  im  Blute  der  Schädel-Venen,  in  dem  Blute  der  anderen  Kör- 
perstellen aber  erst  nach  einigen  Tagen  und  auch  dann  in  „spärliche- 
rer**  Menge,  während  zugleich  eine  faulige  Zersetzung  sich  bemerkbar 
machte. 

Aehnliche  Krystalle  beschreibt  Böttcher 3). 

Angeregt  durch. eine  Arbeit  von  van  Deen  „über  die  Krystalli- 
sation  der  Proteine"*),  stellte  er  Untersuchungen  über  das  menschliche 
Sperma  an  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  sich  unter  gewissen  Verhält- 
nissen „Krystalle  bilden,  farblos  und  durchsichtig  wie  Glas**.  Sie  sollen 
bei  flüchtiger  Betrachtung  an  die  Kieselschaale  von  Pleurosigma  angula- 
tum  erinnern.  „Sie  werden  von  4  Flächen  gebildet,  die  leicht  gebogen 
sind  und  nach  beiden  Seiten  hin  sich  gleichmässig  verjüngen.  Es  ent- 
steht so  eine  Doppelpyramide,  die  meist  durch  eine  schiefe  rhombische 
Endfläche  geschlossen  ist.**  So  viel  er  urtheilen  kann,  schneiden  sich 
zwei  Achsen  unter  schiefem  Winkel,  während  die  dritte  auf  ihnen  senk- 
recht steht;  deshalb  zählt  er  sie  dem  monoklinischen  System  zu.  Bei 
den  kleineren  Formen  kann  anstatt  der  abgestumpften  Endfläche  auch 
eine  Spitze  vorhanden  sein.  Er  findet  auch  Zwillings-,  Drillings-  und 
Vierlings-Krystalle. 

Er  giebt  eine  längere  chemische  Beschreibung  von  ihnen,  welche  ich 
hier  nicht  einzeln  anführe,  da  sie  im  Wesentlichen  mit  den  bisherigen 
übereinstimmt.  Ich  hebe  nur  noch  besonders  hervor  ihre  Löslichkeit 
in  Ammoniak  und  in  concentrirter  Salpetersäure,  sowie,  dass 
sie  sich  bei  Zusatz  von  Mi  Hon 'schem  Reagens  schön  roth  färben. 
Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  sie 
einen  in  Krystall-Form  im  Sperma  sich  ausscheidenden  Eiweisskörper  dar- 
stellen und  benennt  denselben  Spermatin.  Krystalle  derselben  Art 
fand  er  als  krystallinischen  Beschlag  auf  älteren  pathologischen 
Präparaten,  besonders  einem  Magen  mit  Carcinom  und  einer  Leber; 
an  ersterem  traf  er  überdies  Ty rosin  an,  an  letzterer  Leucin,  Chole- 
stearin,  Tripelphosphate.  Endlich  stellte  er  noch  ganz  dieselben  Krystalle 
aus  Hühnereiweiss  dar,  und  verwirft  deshalb  wieder  den  Namen 
Spermatin,  welchen  er  ihnen  früher  gegeben  hatte. 

Diese  „Ejystalle  ans  einem  eiweissartigen  Körper^  werden 
mit  Hinweis  anf  letztere  Arbeit  angeführt  von  Hoppe-Seyler^) 


1)  Dieses  Archiv  1869.  Bd.  X.  S.  220.  Neumann,  Blutkörper- 
chenhaltige  Zellen  im  Knochenmarke. 

2)  Ein  Fall  von  Leukämie  mit  Erkrankung  des  Knochenmarkes 
von  Prof.  Neumann.     Dieses  Archiv  1870.  Bd.  XI.  pag.  7  flf. 

3)  Virch.  Arch.  1865.  Bd.  XXXH.  pag.  526  und  533.  „Farblose 
Krystalle  eines  eiweissartigen  Korpers  aus  dem  menschlichen  Sperma  dar- 
gestellt von  A.  Böttcher.'' 

4)  Centralblatt  für  medic.  Wissenschaften  1864.  pag.  355. 

5}  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  physiol.  u.  patholog.-chemi- 
sehen  Analyse,  IV.  Aufl.  1875,  pag.  223,  Anm. 
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in  seinem  bekannten  Lehrbnehe.  Derselbe  meint  jedoch,  sie 
entsprächen  vielleicht  den  Dotterplättchen  und  den  Alenron- 
Erystallen  vieler  Pflanzen. 

Anf  dieses  folgt  die  Beobachtung  von  Eber th^). 

£r  beschreibt,  anter  Berufung  auf  die  erste  hierauf  bezügliche  Ar- 
beit von  Neu  mann,  Krjstalle,  welche  ihrem  Aussehen  nach  den  vqn 
diesem  Autor  beschriebenen  vollkommen  analog  waren.  Sie  hatten  die 
Gestalt  langgezogener  Oktaeder  und  waren  besonders  reichlich  im  rechten 
Herzen,  spärlicher  im  linken.  Auch  im  Milz-  und  Leber- Venenblute 
waren  sie  in  grosser  Menge  vorhanden.  Hinsichtlich  ihrer  chemischen 
Eigenschaften  stimmt  er  im  Allgemeinen  mit  Neumann  überein,  wobei 
ich  wiederum  noch  besonders  betonen  möchte  ihre  Löslichkeit  in  Essig- 
säure und  Alkalien. 

Eine  weitere^  besonders  auch  ihres  klinischen  Interesse 
wegen  sehr  bemerkenswerthe  Mittheilung  findet  sich  in  der 
Arbeit  von  Leyden*). 

Derselbe  beobachtete  mehreremale  bei  asthmatischen  Zufällen  in  dem 
ziemlich  sparsamen,  zähen,  grauweissen,  stark  schaumigen  Auswurfe 
eigenthümliche  „rundliche  Pfropfe  oder  fadenförmige  Würstchen^,  welche 
ziemlich  trocken  und  von  derber  Consistenz  waren. 

Unter  dem  Mikroskop  stellten  sie  „ein  dicht  zusammengehanftes 
Convolut  von  bräunlichen,  körnig  zerfallenden  Zellen **  dar,  zwischen 
welchen  in  verschieden  reichlicher  Menge  Erystalle  eingelagert  waren, 
welche  ihrer  ganzen  Beschreibung  nach  vollkommen  mit  den  bisherigen 
übereinstimmten.  Ich  hebe  deshalb  nur  ganz  kurz  noch  einmal  hervor 
ihre  Oktaeder-Gestalt,  ihre  verschiedene  Grösse,  „weiche  Consistenz**  und 
deshalb  leichte  Brüchigkeit  und  geringe  Lichtbrechung. 

Auf  Grund  ihres  physikalischen  wie  auch  ihres  chemischen  Verhal- 
tens, welch'  beides  er  ganz  conform  findet  mit  den  von  den  angeführten 
Autoren  gemachten  Angaben,  hält  er  seine  Krjstalle  für  identisch  mit 
denen  jener.  £r  betont,  analog  Neumann,  dass  sie  sich  in  ihrer  nr- 
sprunglichen  Flüssigkeit  sehr  lange  und  selbst  nach  eingetretener  Pilz- 
bildung erhalten,  hält  sie  jedoch  nicht  für  pathologische  Gebilde,  da  sie 
ja  auch  im  normalen  Knochenmarke  vorkommen.  Obwohl  er  der  An- 
sicht ist,  dass  sie  hier  im  Leben  noch  nicht  vorhanden  gewesen  sind,  so 
will  er  sie  doch  nicht  für  Fäulnissproducte  ansehen,  weil  sie  auch  in 
Sputis  sich  finden,  die  keine  Fänlniss  zeigen. 

Er  spricht  schliesslich  nach  den  Untersuchungen  von  Salkowski, 
allerdings  mit  grosser  Reserve,  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  bei  ihnen 
um  eine  „krystallisirte  mucinähnliche  Substanz'*  handeln  dürfte. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  stellt  er  die  Theorie  des  Asthma 
crystallinum  auf. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  werden  noch  zwei  weitere  Fälle  von 
Asthma  beschrieben,  von  welchen  der  eine  von  A.  Jaffe  beobachtet 
wurde,  welche  den  ersteren  ganz  analog  waren  und  bei  welchen  sich 
Krystalle  von  ganz  denselben  Eigenschaften  vorfanden. 


1)  Virchow's  Archiv  1868.  Bd.  43.  S.  8. 

2)  „Zur   Kenntniss  des   Bronchial-Asthma.**     (Virch.   Arch.  1872. 
Bd.  LIV.  pag.  324.) 
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Die  letzten  and  zugleich  ausfOhrlichsten  Angaben  hierüber 
stammen  von  Zenker^)  her. 

Angeregt  durch  eine  Beobachtung  von  Lauenstein^),  welcher  in 
«inem  FaJle  von  lienaler  Leukämie  im  Knochenmarke,  welches  „zum 
grössten  Theile  aus  farblosen  Elementen**  bestand  nnd  in  den 
frisch  untersuchten  Mesenterial-Drüsen  in  „reichlicher  Menge  den  kleinen 
oktaedrischen  Krjstallen  begegnete,  die  Neumann  zuerst  im  leukämischen 
Knochenmarke  fand**,  giebt  er  mit  Bücksicht  auf  die  Zeitfolge  der  hier- 
über gemachten  Beobachtungen  eine  genaue  Darlegung  und  fasst  noch 
einmal  alles  darauf  Bezügliche  zusammen.  Ich  trage  deshalb  der  Voll- 
ständigkeit halber  aus  seiner  Arbeit  das  bis  jetzt  hier  noch  nicht  Er- 
wähnte  nach.  Nachdem  er  zuerst  Mosler^),  Riegel*)  und  Birch- 
Hirschfeld')  erwähnt,  welche  diese  Krystalle  schon  beschrieben,  führt 
er  an,  dass  er  selbst  dieselben  schon  in  den  Jahren  1850  und  1861  be- 
obachtet und  seiner  Zeit  bei  der  Leipziger  Naturforscher- Versammlung 
«ine  kurze  mündliche  Mittheilung  darüber  gemacht  habe.  Er  nennt  femer 
V  i  d  a  1 B) ,  sodann  W  h  i  t  e  '^) ,  welch'  letzterer  seine  Krystalle  mit  denen 
Charcot's  identisch  erklärte,  als  „Leukosin**  bezeichnete  und  sagt, 
dass  dasselbe  in  jedem  Falle  von  Leukämie  sich  vorfände^).  End- 
lich erwähnt  er  noch  Huppert^),  welcher  der  Meinung  ist ,  dass  die- 
^ben  „im  leukämischen  Blute  keineswegs  selten  vorkommen.** 

Hinsichtlich  der  3  Fälle,  in  welchen  er  sie  selbst  nachweisen  konnte, 
theilt  er  mit,  dass  bei  den  beiden  ersten  ausgesprochene  lienale  Leukämie 
vorhanden  gewesen  sei,  in  dem  dritten  aber  die  Autopsie  eine  beträcht- 
lich vergrösserte .  Milz ,  eine  vergrösserte  Leber  und  eine  bedeutende 
Schwellung  der  Mesenterial-Drüsen  ergeben  habe;  es  war  hier  zugleich 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  „jedoch  nicht  in 
J9ehr  hohem  Grade**,  der  Fall.  In  allen  3  Fällen  waren  sie  in  der  Milz 
—  am  geringsten  in  dem  dritten  Falle  —  vorhanden.  Im  Blute  fanden 
jsie  sich  in  dem  dritten  Falle  nicht,  wohl  aber  im  ersten  Falle  —  und 
2war  war  das  allein  untersuchte  Blut  der  Crural-Vene  entnommen  —  nnd 
im  zweiten  Falle,  in  welchem  „die  leukämische  Blutmischung  bei  weitem 
am  hochgradigsten  war**,  indem  sich  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörper- 
chen im  Sehfelde  auf  200 — 300  belief,  fanden  sie  sich  in  allen  Blut- 
proben, welche  der  Aorta,  der  Vena  lienalis,  Vena  portae,  Vena  pulmo- 
nalis,  hepatica  und  iliaca  entnommen  wurden,  mehr  oder  minder  reichlich 
vor,    am  zahlreichsten   anscheinend  in   der   Milz-Vene.     In  dem 


1)  Arch.  für  klin.  Medicin,  18.  Bd.  I.  Heft,  pag.  125.  „lieber  die 
Charcot'schen  ILrvstalle  in  Blut  und  in  Geweben  Leukämischer  und  in 
den  Sputis.** 

2)  Arch.  für  kUnische  Medicin,  18.  Bd.  I.  Heft,  S.  123. 

3)  Ziemssen's  Handbuch  der  specieUen  Pathologie  nnd  Therapie 
1875.  Vm.  Bd.  2.  S.  165. 

4)  Daselbst  1875.  IV.  Bd.  2.  S.  268. 

5)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  1876.  S.  447. 

6)  Gaz.  hebdom.  1856,  Nr.  7. 

7)  Feculiar  crystalls  found  after  death  in  the  blood  etc.  Boston 
medic.  and  snrg.  Journ.  28.  Nov.  1861. 

8)  Aus  Zenker's  Aufsatz  angeführt:  Excerpt  in  Brit.  and  for.  med. 
chir.  review.  Apr.  1862  p.  523. 

9)  Schmldt's  Jahrb.  Bd.  124.  S.  147. 
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dem  Lebenden  einige  Wochen  vor  dem  Tode  entnommenen  Blute  waren 
sie  nicht  vorhanden  gewesen. 

Seine  Beschreibung  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  lehnt  sich 
YoUkommen  an  die  bisherigen  an;  ich  erwähne  nur  ihre  Kleinheit  und 
doch  verschiedene  Grösse  —  die  grössten  waren  0,017  Millim.  lang  — , 
ihre  Farblosigkeit  und  ihre  Krystallform ,  die  er  als  langgestreckte 
Oktaeder,  oder  als  kleine  rhombische  Tafelform  (analog  Bobin) 
bezeichnet. 

In  der  Darlegung,  ihrer  chemischen  Eigenschaften  stimmt  er  voll- 
kommen mit  den  übrigen  Autoren  überein ,  nur  findet  er ,  dass  sie  sich 
mit  Aetzammoniak  am  langsamsten  auflösen.  Er  hebt  in  lieber- 
einstimmung  mit  Charcot,  Neumann  und  Leyden  ihre  grosse 
Resistenz  gegen  Faulniss  hervor,  indem  er  sie  in  einer  in  einem  versie- 
gelten Gläschen  befindlichen  Blutprobe  noch  nach  drei  Jahren  vorfand. 
Aehnliches  giebt  White  <)  an.  Er  legt  ferner  grosses  Gewicht  auf  ihre 
eigenthümliche  Lage  zu  den  farblosen  Blatkörperchen,  in  welch'  letztern 
sie  bei  dem  zweiten  Falle  „wie  eingespiesst"  waren  und  neigt  sich  darum 
der  Ansicht  zu,  dass  die  „krystallisirende  Substanz*^  in  diesen  selbst  ent- 
halten ist. 

Er  hat  seitdem  dieselben  ErystaUe  in  weiteren  Fällen  von  Leukämie 
gefunden  und  neigt  sich  der  Ansicht  W  h  1 1  e  *  s  zu,  dass  sie  ach  in  jedem 
Falle  von  dieser  Affection  auffinden  lassen  dürften  und  erwähnt  noch, 
dass  sich  in  einem  fibrosarkomatösen  Tamor  der  Leber,  wobei  starke 
Vergrösserung  der  Milz  und  verschiedener  Lymphdrüsen  vorhanden  war, 
«ganz  gleiche**  Krystalle  gefunden  haben.  —  Auch  in  einem  von  ihm 
selbst  expectorirten  „bräunlichen  Klumpen**,  welcher  in  einem  schleimigen 
Sputum  eingeschlossen  war,  sowie  in  je  einem  von  Prof.  Win  trieb 
und  Dr.  Merkel  erhaltenen  Sputum  bei  chronischer  Bronchitis  konnte 
er  dieselben  nachweisen.  Schliesslich  spricht  er  noch  die  Ansicht  aus, 
dass  der  Stoff,  aus  welchem  die  Krystalle  gebildet  sind,  schon  im  Leben 
und  wohl  auch  unter  normalen  Verhältnissen  —  Knochenmark  —  vor- 
handen sein  müsse,  weist  darauf  hin,  dass  die  bei  Leukämie  und  Bron- 
chitis vorhandenen  farblosen  Blutkörperchen  das  Vorhandensein  der  Kry- 
stalle bei  diesen  beiden  im  Grunde  so  verschiedenen  Processen  einfach 
und  natürlich  erklären  lassen,  enthält  sich  jedoch,  trotz  des  Interesse, 
das  sie  allgemein  erwecken,  ihnen  einen  bestimmten  Namen  zu  geben. 

Werfen  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  das  eben  Vorge- 
führte, so  sehen  wir  sofoii;,  dass  alle  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  beschriebenen  Krystalle  so  viel  Gemeinsames  mit  ein- 
ander haben,  dass  wir  wohl  nicht  fehlgehen  werden,  wenn  wir 
ganz  nach  dem  Vorgange  dieser  auch  sie  für  identisch  mit 
einander  halten.  Ich  erinnere  hierbei  nur  an  ihre  eigenthüm- 
liche Oestalt,  ihre  Grösse,  ihre  Brüchigkeit  u«  s.  w.  Auch  in 
den  meisten  und  hauptsächlichsten  ihrer  chemischen  Eigen- 
schaften sind  sie  einander  conform  und  nur  ein  Punkt  ist  es, 
in  welchem  sie  nicht  alle  mit  einander  übereinstimmen,  und 
welcher,  da  er  zuerst  von  Neumann  besonders  betont  worden 
ist,  hervorgehoben   zu  werden  verdient,  zumal  da  er  hinsicht- 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  XVIU. 
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lieh  der  Benrtheilung  ihrer  wirkliehen  Natur  von  wesentlichem 
Interesse  ist;  es  ist  dies  ihre  langsame  Löslichkeit  in 
Ammoniak  und  ihr  eigenthümliches  Verhalten  Mine- 
ralsänren  gegenüber,  Ais  Weiteres  haben  sie  femer  mit 
einander  gemeinsam^  dass  sie  fast  constant  vorkommen  im  Ge- 
folge von  farblosen  Blutkörperchen ,  resp.  Eiterkörperchen, 
welche  in  einem  Theil  der  Fälle  im  Zerfall  begriffen  sind^  eine 
Sache,  auf  welche  auch  Zenker,  wie  wir  gesehen  haben, 
grossen  Werth  legt  und  die  ihr  Auftreten  bei  zwei  einander 
so  femliegenden  Affectionen,  bei  Leukämie  und  bei  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  genügend  erkläi*t. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  nunmehr  unse- 
rem Thema  wieder  zu  und  zwar  in  erster  Linie  den  schon 
erwähnten  Erystallen,  so  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  am  reich- 
lichsten in  der  Milz  vorhanden  waren,  weshalb  diese  auch 
ausschliesslich  zu  der  späteren  chemischen  Untersuchung  ver- 
wendet wurde.  Nächstdem  fanden  sie  sich  am  häufigsten  in 
der  Leber,  weniger  reichlich  in  beiden  Nieren.  Das  Verhält- 
niss  war,  grob  ausgedrückt,  etwa  derai*t,  dass,  während  bei 
einem  der  Milz  entnommenen  Präparate  nuter  dem  Gesichtsfelde 
etwa  30  Exemplare  zu  zählen  waren,  es  in  der  Leber  nur 
15 — 18  und  in  den  Nieren  8 — 10  waren. 

In  der  Leber  fanden  sich  ausserdem  in  den  ersten  paar  Tagen 
einzelne,  ans  feinsten  Nadeln  bestehende,  Büschel  und  Kugeln  vor,  welche 
in  ihren  innersten  Partien  eine  hell-  bis  braun-gelbe  Pigmentirnng  zeigten 
und  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  vollkommen  der  für  Tyrosin 
charakteristischen  Erystallform  entsprachen. 

Sie  gleichen  in  ihrem  Aeusseren  vollkommen  den  in  der 
ebenerwäbnten  Literatur  angeführten  Gebilden,  soweit  über 
letztere  Abbildungen  vorhanden  sind.  Bei  schwächeren  Ver- 
grösserungen  waren  nur  wenige  zu  bemerken  und  diese  hatten 
verschwommene,  undeutliche  Formen  und  schienen  kleinsten 
Nadeln  am  ähnlichsten  zu  sein.  Erst  bei  Anwendung  stärkerer 
Vergrösserungen  trat  ihre  Gestalt  deutlich  hervor.  Sie  erschie- 
nen dann  bei  scharfer  Einstellung  hell  und  durchsichtig  wie 
Glas  und  hatten  ein  ganz  geringes  Lichtbrechungs-Vermögen. 
Begränzt  wurden  sie  durch  geradeverlaufende  schwarze  Linien, 
welche  an  ihren  Enden  winklig  zusanmienstiessen  und  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  den  Eindruck  einer  spitzen  Doppelpyra- 
mide oder  eines  Oktaeders  machten.  Bei  höherer  oder  tieferer 
Einstellung  zeigten  sie  einen  matten  bis  stahlgrauen  Glanz, 
während  gleichzeitig  die  scharfen  Gränzlinien  verschwommen 
wurden  und  die  Spitzen,  welche  in  dem  längsten  Durchmesser 
lagen,  auseinanderzugehen  schienen.    Hier  erst  fielen  gegenüber 
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der  schwächeren  VergröBsemng  ihre  grosse  Zahl  und  ihre  ver- 
schiedene Grösse  in  die  Angen.  Letztere  betrag  im  Mittel  in 
der  Länge  0,02  /Millim.  Die  kleinsten  waren  durchschnittlich 
0,0110  Millim.  lang  und  0,0022  Millim.  breit,  die  grössten 
0,0330  Millim.  lang  und  0,0088  MiUim.  breit. 

Was  ihre  wirkliche  Erystallform  anbelangt,  so  sind  sie 
bei  genauerer  Betrachtung  als  rhombische  Tafeln  (Taf.  XI, 
Fig.  1  und  2)  anzusehen  von  der  bekannten  Gestalt  des  Wiege- 
balkens einer  chemischen  Waage,  deren  kürzeste  Axen  eine 
minimale  Höhe  haben. 

Was  das  Verhältniss  der  übrigen  Axen  anbelangt,  so  verbindet  die 
längste  Axe  die  beiden  Spitzen  des  Erystalles  nnd  lässt  denselben  als 
Oktaeder  oder  anch  als  Doppel-Pyramide  erscheinen.  Die  mittlere  Axe 
endlich  verbindet  als  Diagonal-Axe  die  Punkte  der  kürzesten  Entfernung 
der  Flächen.  Das  Verhältniss  dieser  drei  auf  einander  senkrecht  stehen- 
den und  dabei  verschieden  langen  Axen  charakterisirt  uns  das  rhombische 
System.  Da  man  nun  in  der  Masse  des  Krystalles  selbst  keinerlei 
Strichelung  bemerkt,  welche  dann  entweder  als  Spalten  innerhalb  der 
Spaltrichtung  oder  als  Begränzungs^Linien  von  Krystall-Flächen  zu  be- 
trachten wären,  da  man  femer  an  den  äusseren  Contonren  des  Krystalles 
sehr  ausgeprägte  dunkle,  wie  schwarzschattige  Streifen  erkennt,  so  nÖthigt 
dieses  Verhalten  zu  der  Annahme,  dass  diese  das  optische  Bild  der 
Erystall-HÖhe  in  der  kürzesten  Achse  darstellen.  Eigenthümlich  ist  es 
jedoch  und  wohl  zu  beachten,  dass  der  einzelne  Krystall  gleich  ein  ganz 
anderes  Ansehen  gewinnt,  je  nachdem  man  ihn  von  der  einen  oder 
anderen  Seite  her  betrachtet. 

Ausser  dieser  Fonn,  welche  wegen  ihrer  Regelmässigkeit 
und  ihres  weitaus  überwiegenden  Vorkommens  als  die  normale 
zu  betrachten  ist,  waren  noch  einzelne  andere  zu  beobachten. 
Es  waren  diese  jedoch  nur  in  ganz  geringer  Zahl  vorhanden, 
so  dass  durchschnittlich  auf  500 — 600  normale  Exemplare  eine 
solche  kam  und  waren  ihrer  ganzen  Gestalt  nach  als  Ab- 
arten dieser  anzusehen. 

Die  einen  (Taf.  XI,  Fig.  3  b)  charakterisirten  sich  dadurch,  dass, 
wenn  man  den  normalen  Krystall  bestehend  denkt  aus  zwei  in  seiner 
mittleren  Axe  aneinandergelegten  gleich  grossen  Hälften,  die  eine  dieser 
Hälften  verschiedentlich  kürzer  war  als  die  andere  und  so  eine  im  Ver- 
hältniss zur  normalen  ganz  unregelmässige  Form  entstand.  Bei  anderen 
(Taf.  XI,  Fig.  3  a)  lagen  der  einen  regelmässig  ausgebildeten  Erystall- 
Hälfte  die  nebeneinanderliegenden  Hälften  von  zwei  bedeutend  kleineren 
Erystallen  an,  wodurch  es  den  Eindruck  machte,  als  ob  sich  hier  auf 
der  einen  Seite  ein  Zwillings-Erystall  gebildet  hätte,  was  sich  in  Wirk- 
lichkeit wohl  aber  dadurch  erklären  lassen  dürfte,  dass  hier  am  normalen 
Krystall e  ein  Stück  der  Spalt-Richtung  entsprechend  ausgefallen  ist:  denn 
verlängert  man  die  äusseren  Begränzungs-Linien  der  scheinbaren  Zwillings- 
Krystalle  bis  an  den  Punkt,  in  welchem  sie  sich  schneiden,  so  entsteht 
dadurch  ein  Dreieck,  welches,  auf  die  andere  Krystall-Hälfte  an  ihrer 
Basis  gelegt  gedacht,  diese  wiederum  zu  einer  rhombischen  Tafel  ergänzt 
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Eine  dritte  Form  (Taf .  XI,  Fig.  3  c)  endlich  zeigte  sich  unter  der  Gestalt, 
dass  zwischen  die  beiden  Erystall-Hälften  ein  die  ganze  oder  halbe  Länge 
einer  Hälfte  betragendes  Mittelstück  eingeschoben  war,  welches  gewöhn- 
lich eine  oblonge  Gestalt  hatte;  seltener  schienen  die  Begrenzungs- 
Linien  desselben  nach  dem  einen  Ende  hin  etwas  zu  convergiren.  Alle 
diese  Formen  gehörten  indessen  gewöhnlich  nur  den  grösseren  der 
Erystalle  an. 

Neben  diesen  fanden  Euch  noch  andere  vor^  welchen  man 
ohne  Weiteres  ansehen  konnte ,  dass  sie  entweder  nicht  völlig 
und  normal  ausgebildete,  oder  in  Folge  verschiedenartiger  Pro- 
cesse  schon  wieder  defect  gewordene  Erystalle  darstellten. 

Es  verlaufen  hier  die  Grenzlinien  nicht  so  gerade,  sondern  sind 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  gebogen,  entweder  alle  vier  oder  nur 
die  eine  oder  die  andere.  Oder  aber  sind  die  Winkel ,  uhter  welchen 
letztere  aneinanderstossen,  nicht  so  scharf  ausgeprägt,  sondern  nur  schwach 
angedeutet,  theilweise  abgerundet.  Femer  können  eine  oder  beide  Spitzen 
des  Krystalles  fehlen  und  das  dadurch  entstandene  breite  Ende  abge- 
rundet sein  oder  eine  gerade,  verschieden  geneigte,  Linie  bilden.  Der 
Erystall  kann  überdies  in  seiner  Mitte  oder  an  irgend  einem  anderen 
Theile  quer  oder  schief  durchgebrochen  sein,  oder  ist  er  in  drei  bis  vier 
ganz  gleichmässige  Stücke  getheilt,  welche  in  verschiedenem,  gewöhnlich 
ziemlich  gleichem  Abstände  hinter  einander  liegen  und  zusammengeschoben 
gedacht  die  normale  Gestalt  desselben  darbieten.  Kurz  es  finden  sich  die 
allermannigfaltigsten  Formen  vor,  was  soweit  gehen  kann,  dass  man  zu- 
letzt nur  noch  einen  dicken,  ungestalteten,  gewöhnlich  langgestreckten 
Klumpen  vor  sich  hat,  der  nur  noch  durch  sein  wasserklares,  völlig 
farbloses  Aussehen  und  seine  scharfen,  schwarzen  Contouren  an  unsere 
Gebilde  erinnert. 

Diese  so  gestalteten  Ejystalle  nun  erhielten  sich  in  ihrer 
charakteristischen  Gestalt  und  in  derselben  Reichlichkeit  Mo- 
nate lang  —  meine  längste  Beobachtung  beträgt  bis  jetzt  etwas 
über  fünf  Monate  —  vollkommen  unverändert,  wenn  das  Milz- 
gewebe mit  destillirtem  Wasser  zu  einem  dünnen  Breie  zer- 
rieben und  in  einem  gut  verkorkten  Glase  ruhig  stehen  gelassen 
wurde. 

In  dem  auf  dem  Objectträger  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur langsam  eingetrockneten  Präparate  blieben  sie  eben- 
falls mehrere  Wochen  hindurch  vollkommen  unverändert,  und 
traten  nach  dieser  Zeit  auf  Wasserzusatz  in  ihrer  alten  Gestalt 
wieder  hervor,  hatten  auch  ihre  früheren  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  vollkommen  unverändert  bewahrt. 

üeberliess  man  aber  ein  Stück  der  Milz  an  einem  der  Zugluft  aus- 
gesetzten Orte  der  Fäulniss,  so  konnte  man  bemerken,  dass,  während  im 
Laufe  der  Wochen  die  äussersten  Partieen  des  Organ  es  allmählig  mehr 
und  mehr  sich  in  eine  feste,  derbe,  schwer  zerschneidbare  und  endlich 
in  eine  lederartige  Masse  verwandelt  hatten,  auch  die  Krystalle,  neben 
dem ,  dass  ihre  Zahl  sich  verringerte ,  die  mannigfaltigsten ,  unregel- 
mässigen, den  oben  beschriebenen  ganz  analoge,  Formen  annahmen,  end- 
lich   ganz   verschwanden,   und   auch   nach   längerer  Behandlung    dieser 
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Theile  mit  Wasser  und  verschiedenen  Agentien  weder  in  ihrer  ursprüng- 
lichen, noch  in  irgend  einer  anderen  Form  wieder  erschienen,  während 
die  zuinnerst  gelegenen  Partieen  des  betreffenden  Stückes,  welche  ganz 
ihre  frühere  Beschaffenheit  bewahrt  hatten,  dieselben  in  ihrer  normalen 
Form  und  Reichlichkeit  enthielten. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeity  die  ihnen  zukommt ,  ist 
eine  gewisse  Brüchigkeit;  denn  es  fanden  sich  häufig  gerade 
in  Präparaten,  bei  welchen  das  Deckglas  mehreremale  stark 
aufgedrückt  wurde ,  oder  welche  einer  Flüssigkeit  entnommen 
waren,  die  vorher  längere  Zeit  mit  dem  Glasstabe  stark  umge- 
rührt worden  war,  die  defecten  und  zerbrochenen  Formen. 

Es  bieten  sich  uns  somit  nach  alledem  diese  Gebilde  dar 
als  Erystalle  von  einer  ganz  bestimmten  Form  und  von  einer 
verschiedenen,  jedoch  nicht  ein  gewisses  Maass  überschreiten- 
den Grösse.  Sie  sind  sehr  dünn  und  in  Folge  davon  leicht 
brüchig.  (Ebenso  Friedreich,  Leyden.)  Vielleicht  ver- 
hindert gerade  ihre  minimale  Grösse,  dass  sie  nicht  häufiger, 
als  dies  schon  der  Fall  ist,  zerbrochen  angetroffen  werden. 

Sie  erhalten  sich,  geschützt  vor  Zutritt  der  atmosphä- 
rischen Luft,  sehr  lange  Zeit  in  ihrem  ursprünglichen  Medium 
(ebenso  Charcot,  Neumann,  Leyden,  Zenker). 

Unter  Einwirkung  dieser  jedoch,  wenn  sie  zugleich  Hand 
in  Hand  geht  mit  einer  Eintrocknung  und  Schrumpfung  des 
Gewebes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  verschwinden  sie  all- 
mählig  vollkommen,  wobei  ich  noch  dahingestellt  sein  lasse^ 
ob  dies  als  eine  in  Folge  der  Verdunstung  der  wässerigen 
Bestandtheile  bedingte  einfache  „Verwitterung**  oder  als  eine 
wirkliche  Auflösung  und  weitere  Zersetzung  anzusehen  ist,  be- 
wirkt durch  gewisse  in  Folge  der  Fäulniss  entstandene  che- 
mische Stoffe. 

Halten  wir  diese  Beschreibung  nun  mit  derjenigen  zu- 
sammen, welche  von  den  in  der  obenangeführten  Literatur  er- 
wähnten Erystallen  gegeben  wird,  so  erhellt  klar  genug,  dasa 
sie  in  allen  Punkten  mit  jener  übereinstimmt  und  dass  wir 
somit  auch  unsere  Krystalle  ihrem  physikalischen  Verhalten 
nach  als  identisch  mit  jenen  erklären  können.  Es  kann 
dem  gegenüber  der  Umstand  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen, 
dass  allerdings  der  Name,  welcher  der  Ej-ystallform  hier  ge- 
geben wird,  ein  anderer  ist  als  derjenige,  welcher  ihnen  von 
den  meisten  der  übrigen  Autoren  beigelegt  wird  und  dass  nur 
Roh  in  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Zenker  ihn  an- 
nehmen, da  ja  beide  Namen  im  Grunde  dasselbe  besagen  und 
nur  auf  verschiedenen  Anschauungen  beruhen,  was  bei  der 
Kleinheit  des  Objectes  nicht  zu  verwundern  ist. 
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Wenden  wir  uns  nun  dem  chemischen  Theile  miserer 
Betrachtung  zu,  so  sind  es  zwei  Methoden,  welche  wir,  behufs 
Lösung  unserer  Frage,  in  Anwendung  ziehen  können.  Die  eine 
besteht  in  der  gewöhnlichen  chemischen  Analysirung  der  von 
Jeder  fremden  Beimengung  möglichst  sorgfältig  getrennten  Ery- 
stalle.  Dieselbe  war  jedoch  hier  nicht  ausführbar,  weil  es  mir 
trotz  der  yerschiedensten  Versuche  nicht  gelang,  die  allerdings 
in  grosser  Reichlichkeit  vorhandenen  Erystalle  in  zureichender 
Menge  von  den  verschiedenen  Oewebsbestandtheilen  vollkommen 
zu  trennen,  ein  Uebelstand,  der  auch  schon  von  einzelnen  For- 
Bchem  hervorgehoben  worden  ist.  Ich  versuchte  deshalb  die 
zweitmögliche,  ebenfalls  des  Oefteren  unternommene  Methode, 
die  Einwirkung  der  emzelnen  Agentien  auf  die  Erystalle  dlrect 
unter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen  und  daraus  die  nöthigen 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Bei  Ausfahrung  derselben  schien  es  mir  nun  vor  Allem 
uothwendig,  eine  Masse  zur  Verwendung  zu  haben,  in  welcher 
neben  möglichster  Feinhaltung  anderer  Bestandtheile  die  Erystalle 

in  möglichst  reichlicher  Menge  vorhanden  waren. 

Es  wurde  zu  dem  Ende  ein  Theil  des  frischen  Organs  zerkleinert, 
mit  destillirtem  Wasser  zu  einem  dünnen  gleichmässigen  Breie  zerrieben 
nnd  die  so  erhaltene  Masse  in  einem  tnbulösen  Glase,  dessen  oberes  Ende 
verkorkt  war  nnd  an  dessen  unterem  Ende  sich  ein  Qnetschhahn  befand, 
auf  einem  Stativ  ruhig  stehen  gelassen.  Nach  Verlauf  von  etwa  24  Stun- 
den hatte  sich  die  Masse  in  eine  über  die  Hälfte  des  ganzen  Volumens 
betragende  untere,  dickflüssige,  braunrothe,  und  eine  obere,  viel  klarer 
aussehende,  dünnflüssige  Schichte  getheilt.  Erstere  enthielt  in  dem  kleinsten 
Tropfen  neben  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  zum  grosseren 
Theile  verschiedentlich  zerfaUener  Gewebsbestandtheile  und  überwiegend 
farbloser  Blutkörperchen  eine  solche  Menge  verschieden  grosser,  regel- 
mässig ausgebildeter  Krystalle,  dass  man  durchschnittlich  120 — 150  unter 
dem  Gesichtsfelde  zählen  konnte.  In  letzterer  war  ausser  einigen  wenigen 
zelligen  Elementen  nichts  weiter,  besonders  aber  keine  Krystalle  nachzu- 
weisen. Es  gelang  nun  im  Laufe  der  nächsten  Tage  durch  wiederholtes 
Auswaschen  des  krystallhaltigen  Niederschlages  mit  destillirtem  Wasser 
eine  Masse  herzustellen,  welche  fast  ausschliesslich  aus  Erystallen  bestand 
und  durch  ihre  völlig  neutrale  Reaction  erkennen  liess,  dass  grössere 
Mengen  irgend  welcher  anderer,  in  Lösung  befindlicher  und  auf  die 
Untersuchung  störend  einwirkender  Stoffe  ausgeschlossen  werden  konnten. 

An  dieser  Krystall-Flüssigkeit  wurden  die  einzelnen  Beactionen  aus- 
geführt und  zwar  in  doppelter  Weise,  einmal  indem  man  eine  minimale 
Menge  davon  auf  den  Objectträger  brachte  und  sofort  der  Einwirkung 
des  betreffenden  Agens  aussetzte,  oder  aber  indem  man  den  die  Krystall- 
fifusigkeit  enthaltenden  Tropfen  zuerst  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur vollkommen  auf  dem  Objectträger  eintrocknen  liess,  um  so  den 
Kinfluss  des  Wassers  bei  der  Reaction  auszuschalten  und  dann  erst 
letztere  ausführte.  Die  Dauer  jedes  einzelnen  Versuches  betrug  gewöhn- 
lich 24  Stunden,  während  welcher  Zeit  Öfters  Beobachtungen  angestellt 
nnd  nöthigenfalls  das  betreffende  Reagens  emenert  wurde. 
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Neben  diesem  wurden  noch,  besonders  im  Zweifelsfalle ,  kleinere 
Mengen  der  Krystallflüssigkeit  in  einem  Uhrscbälchen  mit  dem  betreffen- 
den Agens  zusammengebracht,  um  dadurch  die  Möglichkeit  zu  haben, 
noch  grossere  Mengen  von  demselben  Stoffe  auf  diese  einwirken  zu  lassen. 
Nach  Ausführung  der  Reaction  wurde  die  Flüssigkeit  wiederum ,  und 
zwar  stets  hierbei  hauptsächlich  die  am  Boden  befindlichen  Schichten 
derselben,  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Ich  glaubte 
so  alle  Bedingungen  erfüllt  zu  haben  zu  einem  erfolgreichen  Zustande- 
kommen der  einzelnen  Reactionen  und  zu  einer  sicheren  Beurtheilung 
derselben. 

Folgendes  konnte  nun  festgestellt  werden: 

Auf  Zusatz  von  absolutem  Alkohol,  Chloroform  und 
Aether  blassen  die  Krystalle  ein  wenig  ab  und  zwar  in  letzte- 
rer Verbindung  etwas  stärker  als  in  beiden  ersteren,  bleiben 
jedoch  auch  nach  Zusatz  grösserer  Mengen  von  diesen  Stoffen 
in  Form  und  Gestalt  stets  vollkommen  unverändei-t.  Es  zeigt 
uns  dies  Verhalten  somit  schon,  dass  sie  Fetten  oder  Fettsäuren 
irgend  welcher  Art  unmöglich  angehören  können. 

In  gewöhnlichem  und  destillirtem  kaltem  Wasser  blei- 
ben sie  völlig  unverändert.  Erwärmt  man  die  Flüssigkeit, 
in  welcher  sie  sich  befinden,  langsam  und  vorsichtig  bis  zum 
Kochen,  so  blasst  ein  Theil  von  ihnen  rasch  ab,  verliert  seine 
so  scharf  ausgeprägten  Formen,  indem  seine  Contouren  undeut- 
lich und  verschwommen  werden  und  verschwindet  in  kurzer 
Zeit  vollkommen.  Ein  anderer  und  zwar  der  kleinere  Theil 
jedoch,  und  hierbei  stets  die  grösseren  Kiystalle,  bleibt  in 
seiner  ursprünglichen  normalen  Gestalt  erhalten,  mit  Ausnahme 
dessen,  dass  auch  sie  sichtlich  blasser  werden.  Die  vorhan- 
denen  Gewebselemente  selbst  verwandeln  sich  in  eine  völlig 
structurlose  Gerinnselmasse.  Bei  weitem  deutlicher  und  voll- 
kommener aber  wird  der  Versuch,  wenn  man  entweder  die 
Menge  des  zugesetzten  Wassers  vermehrt  oder  sich  ein  Präparat 
herstellt,  in  welchem  weniger  Kiystalle,  also  etwa  nur  30 — 40, 
enthalten  sind.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  nunmehr  beim  stär- 
keren Erwärmen  der  Flüssigkeit  die  Krystalle  sämmtlich  voll- 
kommen verschwinden  und  zwar  wiederum  die  kleineren  zuerst, 
die  grösseren  etwas  später. 

Bei  Behandlung  mit  concentrirter  Essigsäure  zeigen 
sie  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  die  kleineren  unter  ihnen 
und  ein  Theil  der  grösseren  durch  ziemlich  gleichmässiges  Ein- 
schmelzen von  den  Seiten  her  in  nicht  zu  langer  Zeit  voll- 
kommen verschwinden.  Die  übrigen  bleiben  jedoch  theils  voll- 
kommen unverändert  erhalten,  theils  zeigen  sie  die  verschieden- 
sten Defecte  an  ihren  Spitzen;  und  selbst  nach  Zusatz  von 
grösseren   Mengen  von   Säuren   lösen   sich   wohl    noch    einige,. 
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es  bleibt  jedoch  stets  noch  einTheil  von  ihnen  vorhanden. 
Verdünnte  Essigsäure  in  geringer  Menge  angewendet 
löst  sie  gar  nicht  und  erst  mit  Znnahme  der  Concentration  oder 
der  Menge  der  verwendeten  Flüssigkeit  ist  auch  hier  eine  Lö- 
sung derselben  bemerkbar. 

Wir  können  aus  diesem  Verhalten  deutlich  genug  entneh- 
men^ dass  sie  in  dieser  Säure  nicht  vollkommen^  sondern 
nur  zu  einem  gewissen  Theile  löslich  sind. 

Versetzt  man  femer  einen  Theil  der  krystallhaltigen  Masse 
mit  Pancreas-Infus  und  überlässt  ihn  in  dem  Wärmekasten 
einer  constanten  Temperatur,  um  so  eine  Verdauung  der  Eiweiss- 
körper  zu  bewirken,  so  beobachtet  man,  dass  nach  Verlauf  von 
1^/9  bis  2  Tagen  die  vorhandenen  Gewebs-Elemente  ihre  nor- 
male Structur  verloren  haben  und  zum  grössten  Theile  in  eine 
krümliche,  gestaltlose,  theilweise  auch  molekulare  Masse  zer- 
fallen sind,  während  gleichzeitig  ein  Theil  der  Krystalle  voll- 
kommen verschwunden,  ein  anderer  aber  seiner  frühem  Form 
verlustig  gegangen  ist  und  die  verschiedenartigsten  Defecte  und 
An'osionen  zeigt.  Letzteres  nimmt  im  Laufe  der  nächstfolgen- 
den Tage  immer  mehr  zq,  bis  auch  die  noch  vorhandenen  voll- 
kommen zu  Grunde  gegangen  sind. 

Liess  man  nun  einen  Theil  dieser  Flüssigkeit  bei  einer 
kühleren  Temperatur  ruhig  stehen,  so  begannen  sich  in  der- 
selben, in  welcher  auch  die  zelligen  Elemente  bis  auf  wenige 
Detritusmassen  völlig  verschwunden  waren,  Krystalle  auszu- 
scheiden von  ganz  denselben  Gestalt-  und  Grössen- Verhältnissen 
wie  die  ursprünglichen  und  nahmen  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  an  Zahl  immer  mehr  zu,  während  die  Gewebselemente 
verschwunden  bliebeo« 

Werfen  wir  nun  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  bisherigen 
Versuche,  so  können  wir  aus  ihnen  schon  entnehmen,  dass 
unsere  Krystalle  sich  in  verschiedener  Hinsicht  abweichend  ver- 
halten von  wirklichen  Eiweisskörpem :  einmal  lösen  sie  sich 
in  heissem  Wasser  auf,  während  die  Albuminate  im  All- 
gemeinen dadurch  gei'ade  zur  Gerinnung  gebracht  werdeu,  was 
wir  hier  auch  bei  den  vorhandenen  Gewebselementen  beobachten 
können;  ferner  sind  sie  in  Essigsäure  nur  unvollkommen 
löslich,  während  für  die  Albuminate  gerade  das  Gegentheil 
als  charakteristisch  gilt,  und  endlich  werden  sie  in  der  Ver- 
dauungs-Flüssigkeit, in  welcher  die  vorhandenen  Eiweisskörper 
schwinden,  zwai*  gelöst  —  welch'  letzteres  ebenfalls  nach  dem 
Bisherigen  wohl  nur  auf  Kecbnung  der  höher  temperii*ten  Flüs- 
sigkeit zu  stellen  ist  —  scheiden  sich  aber  nach  dem  Er* 
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kalten  derselben,  während  die  Eiweisskörper  verschwunden 
bleiben,  wieder  ganz  in  ihrer  früheren  Form  aus.  Wir 
kennen  daraus  schon  mit  ziemlicher  Qewissheit  schliessen,  dass 
wirkliche  Eiweisskörper  bei  ihrer  Bildung  ausge- 
schlossen werden  müssen. 

Die  folgenden  Versuche  werden  uns  des  Weiteren  hierüber 
vergewissern. 

Durch  Zusatz  einer  concentrirten  Lösung  von 
kaustischem  Ammoniak  verschwindet  ein  Theil  von  ihnen 
und  zwar  wiederum  die  kleineren  unter  ihnen  sofort  voll- 
kommen, ein  anderer  bleibt  erhalten,  zeigt  jedoch  die  verschie- 
denartigsten Defecte  und  löst  sich  erst  allmählig  vollends  auf. 
Stellt  man  sich  jedoch  wiederum  eine  Masse  dar,  in  welcher 
die  Krystalle  in  geringerer  Menge,  etwa  zu  20 — 30,  vorhanden 
sind,  oder  setzt  man  einige  Tropfen  mehr  von  der  Flüssigkeit 
als  gewöhnlich  zu,  so  geht  der  Versuch  der  angegebenen  Reihen- 
folge entsprechend  in  verhältnissmässig  viel  kürzerer  Zeit  von 
Statten.  Stellt  man  denselben  vollends,  was  hier  besonders  zu 
beachten  ist,  derart  an,  dass  man  einen  kleinen  Theil  der 
krystallhaltigen  Flüssigkeit  in  einem  Uhrschälchen  mit  einer 
etwas  grösseren  Menge  von  Ammoniak  übergiesst,  so  lösen  sich 
die  Krystalle  in  kürzester  Zeit  alle  vollkommen  auf. 

Es  ist  jedoch  noch  nebenbei  etwas  Anderes  zn  bemerken ;  es  treten 
nämlich  kurze  Zeit  nach  dem  Znsatz  von  Ammoniak  in  der  Flüssigkeit 
nene  Krystalle  anf,  welche  sehr  klein  nnd  erst  bei  einer  Vergrössemng 
von  300/j  deutlich  erkennbar  sind.  Sie  haben  eine  oblonge  Grestalt  und 
theils  gerade,  theils  schief  verlaufende  Endflächen.  Sie  liegen  zuweilen 
vereinzelt ,  häufiger  jedoch  in  der  verschiedensten  Weise  neben  und  über 
einander.  Im  Laufe  der  nächsten  Stunden  und  Tage  nehmen  sie  an 
Länge  um  das  Doppelte  und  Dreifache  zu,  in  viel  geringerem  Grade  an 
Breite,  erscheinen  als  massig  dicke  Nadeln  und  gehen  sodann  die  weiter 
unten  zu  besprechenden  Veränderungen  ein. 

Durch  Einwirkung  von  Kali-  und  Natron-Lange, 
sowie  von  kohlensaurem  Natron  bemerkt  man  schon  nach 
einigen  Minuten,  dass  sie  ihre  scharfen  Spitzen  verlieren,  zu- 
gleich stark  abblassen,  allmählig  immer  kleiner  werden  und 
endlich  ganz  verschwinden;  sie  erscheinen  später  niemals 
wieder. 

Bei  Behandlung  mit  Chlorcalci um  zeigen  sie  dasselbe 
Verhalten,  nur  dauert  der  ganze  Vorgang  etwas  länger. 

E^  ist  hierbei  wiederum  zu  bemerken,  dass  auch  die  letztgenannten 
Agentien ,  wenn  sie  in  grösseren  Mengen  angewendet  werden ,  in  viel 
kürzerer  Zeit  vollkommene  Lösung  bewirken. 

Auf  Zusatz  von  concentrirter  Salzsäure  verschwin- 
det alsbald  der  grössere  Theil  von  ihnen  und  zuerst  wiederum 
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die  kleineren ;  die  übrigen  verlieren  ihi*e  cbarakteriBtische  Ge- 
stalt, werden  an  den  Spitzen  abgestampft,  an  den  Flächen  ab- 
gerundet nnd  schmelzen  auf  die  verschiedenste  Weise  zusammen; 
nur  einzelne  wenige  bleiben  in  ihrer  alten  Form  erhalten.  Die 
Flüssigkeit  bleibt  stets,  auch  bei  gelindem  Erwärmen,  farblos. 
Verwendet  man  jedoch  auch  hier  wieder  Präparate,  welche  ge- 
ringere Mengen  von  Erystallen  enthalten,  oder  setzt  man  die 
Säure  in  grösseren  Quantitäten  zu,  so  beobachtet  man,  dass 
die  Erystalle  alle  vollkommen  zu  Grunde  gehen  und 
verschwinden. 

Bei  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure 
sind  die  Verhältnisse  ganz  dieselben.  Erwärmt  man  jedoch 
einige  Zeit,  nachdem  die  Säure  zugesetzt  worden  war  und  wenn 
die  Erystalle  sich  aufgelöst  haben,  die  Flüssigkeit,  so  nimmt 
sie  alsbald  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  purpurrothe 
Farbe  an. 

Bei  Behandlung  mit  concentrirter  Salpetersäure, 
welche  sich  in  ihrer  Einwirkung  den  bisher  genannten  Säuren 
in  jedem  Punkte  anschliesst,  nimmt  ein  Theil  derjenigen  Ery- 
stalle, welche  sich  nicht  sofort  aufgelöst  haben,  und  zwar  in 
erster  Linie  die  grösseren,  eine  gelbe  Färbung  an,  während 
die  Flüssigkeit  makroskopisch  einen  gelben  Anflug  bekommt; 
auf  Zusatz  von  Natronlauge  geht  letztere  Farbe  in's  Roth- 
gelbe bis  Rostrothe  über;  zugleich  färben  sich  die  vorher  gelb- 

gefarbten  Erystalle  deutlich  rothgelb. 

Ganz  anders  gestalteten  sich  diese  Versuche,  wenn  die  genannten 
Säuren  in  yerdünntem  Zustande  angewendet  wurden,  indem  hier, 
je  geringer  der  Concentrationsgrad  und  je  grösser  die  Menge  der  vorhan- 
denen KiystaUe  war,  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Lösung  zu  Stande 
kam,  letztere  aber  mit  Steigerung  des  Concentrationsgrades  und  theil- 
weise  auch  mit  Abnahme  der  Krystallmenge  bedeutend  zunahm. 

Es  zeigen  uns  diese  weiteren  Versuche  aber  auf  das 
Evidenteste,  dass  unsere  Erystalle,  bei  entsprechender  Vornahme 
der  angefühi*ten  Reactionen,  gleichmässig  und  vollkommen  lös- 
lich sind  sowohl  in  concentrirten  Alkalien,  also  auch 
in  Ammoniak,  wie  in  concentrirten  Mineralsäuren, 
dass  aber  mit  Zunahme  der  Verdünnung  dieser  Agentien  ihre 
Löslichkeit  abnimmt. 

Stimmen  sie  nun  hierin  auch  im  Allgemeinen  mit  den 
Eiweisskörpem  überein,  so  sind  doch  einige,  und  gerade  für 
unsere  Frage  sehr  wesentliche  Punkte  anzuführen,  in  welchen 
sie  sich  von  jenen  unterscheiden:  einmal  nämlich,  dass  beim 
Erwärmen  die  durch  Auflösen  der  Erystalle  in  Salzsäure  er- 
haltene Flüssigkeit  niemals  die  den  Eiweisskörpem  zukom- 
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menden  Farbenverändernngen  eingehti  Bondern  röllig 
farblos  bleibt^  sodann,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  die  in  der 
Schwefelsäure  gelösten  ELrystalle  enthält,  beim  Erwärmen  eine 
deutlich  purpurrothe  Farbe  annimmt.  Nun  gibt  es  aber 
eine  chemische  Verbindung,  für  welche  dieses  Farbenspiel  cha- 
rakteristisch ist  und  zur  Grundlage  weiterer  Reactionen  dient^ 
und  dies  ist  das  Tyrosin,  ein  Körper,  welcher  zwar  kein 
wirkliches  Albuminat  ist,  aber  doch  seinem  ganzen  Verhalten 
und  seiner  Zusammensetzung  nach  als  ein  Abkömmling  dieser 
betrachtet  werden  muss.  Auf  dieses  iitimmen  auch  alle  bi» 
jetzt  angeführten  Reactionen  vollkommen  und 
ebenso  kann  die  zuletzt  erwähnte  Reaction  mit  der  Salpeter- 
säure, welche  in  gewisser  Hinsicht  auch  auf  die  Eiweisskörper 
übertragen  werden  kann,  auf  diesen  Körper  in  Anwendung  ge- 
bracht werden. 

um  nun  hierüber  rasch  und  sicher  ins  Klare  zu  konunen, 
versuchte  ich  die  bekannte  Probe  von  Hoff  mann  auf  Ty- 
rosin, ala  die  fOr  unseren  Zweck  einfachste  und  zugleich 
beweisendste,  mikrochemisch  zu  verwerthen. 

Als  Reagens  selbst  wnrde  hierza  die  von  Millon  seiner  Zeit  zuerst 
znm  Nachweis  von  Eiweisskörpem  empfohlene  nnd  genau  nach  seiner 
Vorschrift  hergestellte  Auflösung  von  Quecksilber  in  Salpetersäure  ange- 
wendet. 

Setzte  man  eine  geringe  Menge  davon  einem  auf  einem 
gewöhnlichen  Objectträger  befindlichen  Tropfen  der  Krystall- 
Flüssigkeit  zu,  so  war  zu  bemerken,  dass,  während  ein  Theil 
der  Krystalle  alsbald  verschwand,  ein  anderer  in  seiner  Gestalt 
und  Grösse  vollikommen  unverändert  blieb.  Es  zeigte  sich  an 
diesen  aber  nach  Verlauf  von  einer  Viertelstunde,  bisweilen 
auch  noch  etwas  später,  ein  schwach  hell-  bis  bräunlich-rother 
Anflug.  Doch  war  dies  nicht  immer  bei  allen  der  Fall,  sondern 
nur  bei  einer  gewissen  Zahl  von  ihnen  und  zuerst  stets  bei 
den  grössten.  Diese  Färbung  wurde  nun  nach  einigen  Stunden 
um  vieles  intensiver,  so  dass  zu  dieser  Zeit  die  grösseren  unter 
ihnen  eine  schön  rosen-  bis  rost-rothe  Farbe  angenommen 
hatten.  Als  aber,  um  die  Eeaction  noch  besser  und  deutlicher  zu 
bekommen,  das  Object  erwärmt  wurde,  so  fand  es  sich,  dass 
dann  die  einzelnen  Krystalle  in  ihrer  Gestalt  immer  undeutlicher 
wurden  und  endlich  völlig  verschwanden,  während  die  Gewebs- 
elemente  sich  in  eine  Gerinnselmasse  von  schmutzig-  bis  gelb- 
lich-rother  Farbe  verwandelt  und  das  Ganze  makroskopisch 
eine  hell-  bis  rosen-rothe  Färbung,  die  theilweise  ins  Rostfarbene 
überspielte,  angenommen  hatte. 
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Es  wnrde  deshalb  derselbe  Versuch  an  eingetrockneten 
Präparaten  angestellt^  um  so  den  Einfluss  des  Wassers  bei  der 
Reaction  auszuschalten,  und  da  zeigte  es  sich,  dass  unter  diesen 
umständen  von  den  Erystallen,  welche  nicht  verschwanden^ 
weitaus  der  grösste  Theil,  nebendem,  dass  sie  ihrem  Aeusseren 
nach  vollkommen  unverändert  blieben,  sich  schön  hellroth  bis 
rostroth  gefärbt  hatte,  und  zwar  wiederum  jedesmal  zuerst  die 
grösseren  unter  ihnen,  und  dass  femer  die  Reaction  noch  voll- 
kommener und  deutlicher  bei  etwas  stärkerem  Erwärmen  sich 
gestaltete.  Die  Gewebselemente  selbst  verwandelten  sich  wie> 
derum  in  eine  stmcturlose,  hell-  bis  bräunlich-gelbliche  Gerinn- 
selmasse. 

Dieser  letztere  Versuch  nun,  welcher  noch  zu  wiederholten 
Malen  stets  mit  ganz  demselben  Erfolge  angestellt  wurde,  war 
jedesmal  so  eclatant,  dass  Irgend  eine  Täuschung  ohne  Weiteres 
ausgeschlossen  werden  konnte. 

Es  macht  derselbe  aber,  zusammengehalten  mit  den  übrigen 
Ergebnissen  der  bis  jetzt  angestellten  Reactionen,  die  schon 
ausgesprochene  Vermuthung,  dass  unsere  Erystalle  nichts  ande- 
res sein  dürften  als  Tyrosin,  zur  unzweifelhaften  Gewiss- 
heit, denn  sie  stimmen  mit  jenem  in  allen  den  angeführten 
Eigenschaften  vollkommen  überein. 

Ich  führe  zum  Vergleiche  deshalb  aus  dem  bekamiten  Lehrbnche  von 
Hoppe-Seyler^)  ala charakteristisch  für  diesen  Körper  an  seine  schwere 
Löslichkeit  in  kaltem  Wasser  nnd  in  Essigsäure ,  seine  ünlösiichkeit  in 
Alkohol  nnd  Aether,  seine  leichte  Löslichkeit  in  heissem  Wasser,  in 
Ammoniak,  Alkalilange,  den  Lösungen  kohlensaurer  Alkalien,  in  concen- 
trirten  nnd  yerdünnten  Mineralsäuren  nnd  die  charakteristische  Farben- 
yeränderung  bei  Znsatz  von  MiUon*schem  Reagens. 

Es  kann  nach  diesem  eine  Verwechselung  derselben  mit 
Albuminaten,  auf  welche  übrigens,  wie  wir  schon  sahen,  auch 
die  Eigenschaften  nicht  passtcD,  oder  mit  irgend  welchen  ande- 
ren Körpern  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  weshalb  hierüber 
nicht  weiter  gesprochen  werden  soll.  Trotzdem  glaubte  ich, 
um  jeden  Zweifel  vollkommen  zu  beseitigen,  auch  noch  durch 
einige  makrochemische  Reactionen  den  Beweis  der  Identität 
unserer  Erystalle  mit  Tyrosin  liefern  zu  müssen. 

Es  wurde  zu  dem  Ende  frische  Krystallflüssigkeit  nach  der  oben 
angegebenen  M'ethode  dargestellt  und,  nachdem  zuerst  mikroskopisch  fest- 
gestellt worden  war,  dass  sich  auch  hier  die  Krystalle  in  der  alten  Reich- 
lichkeit  vorfanden,  ein  Theil  davon  mit  destiUirtem  Wasser  übergössen 
nnd  in  ein  Beagensglas  gebracht.  Nachdem  durch  Zusatz  von  wenig 
Essigsäure  und  Kochen  die  Albuminate   coagulirt  waren   und  nunmehr 


1)  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  chemischen  Analyse.  1876.  p.  1 64. 
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sngleich  zu  erwarten  war,  das«  alles  yorhandene  Tyrosin  sich  gelöst  hatte, 
wnrde  heiss  filtrirt  and  an  dem  ziemlich  wasserklaren  Filtrat  die  Hoff>- 
m an n' sehe  Tyrosin-Reaction  angestellt.  Die  Flüssigkeit  färbte  sich 
alsbald  intensiv  rosen-  bis  dnnkelroth  und  es  bildete  sich  nach 
einiger  Zeit  ein  dicker,  schön  rothgefarbter  Niederschlag.  Die  Reaction 
war  so  eclatant  und  gelang  jedesmal  so  vollkommen,  selbst  wenn  nur 
ganz  geringe  Mengen  von  der  Masse  verwendet  wurden,  dass  irgend 
welche  Betheiligung  dabei  von  etwaigen  noch  in  Lösung  gebliebenen 
EiweisskÖrpem  ohne  Weiteres  ausgeschlossen  werden  konnte.  Auch  die 
noch  femer  augestellten  Beactionen  von  Piria  und  Seh  er  er  lieferten 
stets  den  Nachweis  vom  Vorhandensein  grosser  Mengen  von  Tyrosin 
in  der  dazu  verwendeten  Masse. 

Endlich  dürfte  der  folgende  Versuch,  welcher  einige  Zeit 
später  angestellt  wurde,  den  besten  Beweis  von  der  Zusam- 
mengehörigkeit unserer  Erystalle  mit  den  schon 
längst  bekannten  Tyrosin-Nadeln  abgeben. 

Es  wurden  etwa  300  Gramm  von  dem  frischen  Milzgewebe,  welches 
nach  den  vorherigen  Untersuchungen  reichliche  Mengen  der  bewussten 
Krystalle  enthielt,  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Breie  zerrieben,  Essig- 
säure zugesetzt  und  gekocht,  bis  die  Albuminate  völlig  coaguHrt  waren. 
Sodann  wurde  filtrirt  und  das  Filtrat,  welches  eine  dünne,  ziemlich  klare 
Flüssigkeit  darsteUte,  in  welcher  mikroskopisch  keinerlei  Krystalle  mehr 
nachzuweisen  waren ,  welches '  aber  nach  der  chemischen  Untersuchung 
noch  grosse  Mengen  von  Tyrosin  enthielt,  im  Laufe  der  nächsten  zwei 
Tage  langsam  erkalten  gelassen.  Bei  der  hierauf  angestellten  mikrosko- 
pischen Untersuchung  fanden  sich  in  jedem  der  Flüssigkeit  entnommenen 
Tropfen  KrystaUe,  und  zwar  in  zweierlei  Form,  vor.  Die  einen  (Taf.  11, 
Fig.  6  a)  erschienen  als  sehr  lange,  dünne  Nadeln,  welche  in  ihrer  ganzen 
Länge  ziemlich  gleichmässig  dick  waren  und  sich  höchstens  an  ihrer 
Basis  etwas  verbreiterten.  Sie  fanden  sich  theils  zu  einzelnen,  theils  in 
Form  von  Büscheln  vor,  bisweilen  stiessen  sie  auch  mit  ihren  Enden 
unter  den  verschiedensten  Winkeln  aneinander.  Ihre  Länge  selbst  betrug 
bei  einer  Vergrösserung  von  ^oo^f^  gewöhnlich  ein  Drittel,  bisweilen  die 
Hälfte  und  noch  mehr  des  Gesichtsfeldes.  Eine  zweite  Form  (Taf.  11, 
Fig.  6  b)  hatte  ein  viel  matteres,  wie  verwaschenes.  Ansehen,  einen  nicht 
geraden,  sondern  mehr  gewundenen  Verlauf  und  war  am  meisten,  um  es 
grob  auszudrücken,  einer  Graswurzel  zu  vergleichen  mit  einer  dickeren 
Hauptwurzel  und  davon  ausgehenden,  immer  dünner  werdenden  Neben- 
wurzeln. Versetzte  man  nun  diese  Flüssigkeit  wiederum  mit  kaustischem 
Ammoniak,  so  verschwanden  diese  Krystalle  sofort  und  an  ihre  Stelle 
traten  andere,  welche  jedoch,  wie  ich  schon  ausdrücklich  im  Voraus  be- 
merken möchte,  gar  nichts  mit  Tyrosin  zu  tbun  haben  und  über  welche 
weiter  unten  gesprochen  werden  solL  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  bis 
drei  Wochen  aber,  nachdem  die  Flüssigkeit,  welche  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  ruhig  stehen  gelassen  wurde,  durch  Verdunsten  der 
wässerigen  Bestandtheile  eine  syrupähnliche  Consistenz  angenommen  hatte, 
traten,  während  die  neugebildeten  Krystalle  die  verschiedensten  Stadien 
des  Zerfalles  zeigten  und  die  anfänglich  vorhandene  stark  alkalische 
Ueaction  sich  in  eine  neutrale  umgewandelt  hatte,  in  der 
Masse  in  grossen  Mengen  feinste,  kurze  Nadeln  (Taf.  11,  Fig.  5)  auf, 
viel  dünner,  feiner  und  bedeutend  kürzer  als  die  oben  beschriebenen, 
welche  seltener  zu   einzelnen,    schon  häufiger   zu    mehreren   und   dann 
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büschelförmig  gmppirt,  sich  vorfanden.  Ueberwiegend  und  gewöhnlich 
jedoch  hatten  sie  sich,  ziemlich  dicht  gedrängt,  regelmassig  kugelförmig 
zusammengelegt,  wobei  ein  Theil  von  ihnen  besonders  in  seinen  inneren 
Partieen  eine  hell-  bis  braun-gelbe  Färbung  zeigte.  Letztere  waren  in  ihrem 
Aussehen  den  gewöhnlichen  Tyrosin-Krystallen,  sowie  denen, 
welche  in  diesem  Falle  auch  in  der  Leber  gefunden  wurden,  vollkommen 
gleich.  Sie  traten  um  so  reichlicher  auf,  je  concentrirter  und  dick- 
flüssiger die  Masse  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wurde  und  erhidten 
sich  in  ihrer  Form,  wenn  nur  die  Masse  vor  völligem  £introcknen  be- 
wahrt wurde,  Monate  hindurch  unverändert.  Waren  sie  schon  durch  ihr 
blosses  Aeussere  unzweideutig  als  Tyrosin  anzusehen,  so  wurde  dies  durch 
die  einzelnen  mikro-  und  makro-chemischen  Beactionen,  welche  ganz 
nach  der  obenbefolgten  Weise  angestellt  wurden,  auf  das  Evidenteste  be- 
stätigt, indem  sie  in  diesen  in  allen  Punkten  sowohl  mit  unseren  ur- 
sprünglichen Ejystallen,  wie  mit  dem  gewöhnlichen  Tyrosin  überein- 
stimmten. 

Wir  sehen  aus  diesen  weiteren  Versuchen,  dass  wir  auch 
hier  grosse  Mengen  von  Tyrosin  in  den  Gewebstheilen  nach- 
weisen konnten  und  dass  wir  nach  der  Art  und  Weise  ihrer 
Ausführung  dasselbe  auf  nichts  Anderes  als  auf  unsere  Ejystalle 
beziehen  können.  Halten  wir  aber  dies  Ergebniss  zusammen 
mit  dem  der  miki'ochemischen  Beactionen,  so  wird  dadurch  die 
schon  bei  diesen  als  völlig  gesichert  hingestellte  Ansicht,  dass 
wir  in  unseren  Erystallen  nichts  Anderes  als  Tyrosin 
vor  uns  haben,  noch  weiter  und  unzweifelhaft  bestätigt.  Nicht 
uninteressant  und  besonders  beweiskräftig  ist  das  Ergebniss, 
dass  es  uns  möglich  war,  unsere  ursprünglichen  ErystaUe,  aller- 
dings durch  eine  Beihe  von  Zwischenstufen,  in  die  für  diese 
Verbindung  allgemein  bekannte  Nadellbrm  überzuführen.  Wir 
können  daraus  jetzt  schon  entnehmen,  dass  dieselbe  nicht  immer 
unter  ein  und  derselben,  sondern  unter  verschiedenen  Krystall- 
formen  auftreten  kann  und  dass  selbst  die  bisher  für  dieselbe 
allgemein  für  charakteristisch  gehaltenen  nadeiförmigen  Krystalle 
in  Grbsse  und  Anordnung  variiren  können,  wobei  wohl  die  Art 
und  Weise  ihres  Zustandekommens  eine  Hauptrolle  spielen 
dürfte.  Wir  könnten  somit  die  rhombische  Tafel-  und  die  kurze 
Nadel-Form  zusammennehmen  und  ihnen  die  langen  Nadel-  und 
die  Wurzel-Formen  gegenüberstellen,  welch'  letztere  wir  in 
Folge  ihrer  Entstehung  als  die  ideale  Erystallform  des  Tyrosin 
ansehen  dürften. 

Es  zeigen  aber  unsere  ursprünglichen  Krystalle  folgende 
weitere  Eigenschaften,  welche  der  Vollständigkeit  halber  noch 
angeführt  werden  sollen. 

Bei  Behandlung  mit  saurem  phosphorsaurem  Natron,  mit 
kohlensaurem  Baryt,  essigsaurem  Bleioxyd  und  Bosol- 
säure  bleiben  sie  unyeraiidert. 
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Nicht  verändert  und  nicht  gefärbt  werden  sie  durch  Hämatoxy- 
lin,  neutrale  und  saure  Carminlösung,  Picro-Carmin,  Gold- 
Chlorid  und  Unter  osmiumsäur  e.  Durch  Jodtinctur  färben  sie 
sich  schwach  gelb,  ebenso  durch  Picrinsäure;  bei  letzterer  wird  die 
Färbung  bisweilen  nach  einigen  Stunden  intensiver.  Bosin  färbt  sie 
sofort  rosenroth  und  bleibt  die  Farbe  längere  Zeit  erhalten.  Durch  Be- 
handlung mit  salpetersaurem  Silberoxyd  bleiben  sie  anfangs  un- 
verändert und  blassen  nur  ein  wenig  ab;  nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  ist  ein  Theil  von  ihnen  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt,  wobei 
jedoch  ihre  Grestalt  völlig  erhalten  bleibt.  Durch  Zusatz  von  Eisen - 
Chlorid  werden  sie  dn  wenig  aufgehellt,  bleiben  aber  im  Allgemeinen 
unverändert;  nach  16 — 18  Stunden  sind  einzelne  hellgelblich  gefärbt. 
In  Glycerin  blassen  sie  ziemlich  stark  ab,  bleiben  jedoch  unverändert 
und  lassen  sich  noch  deutlich  erkennen.  In  Müll  er 'scher  Losung 
bleiben  sie  Tage  und  Wochen  hindurch  völlig  unverändert.  An  den  Ge- 
webstheilen  jedoch,  welche  behufs  Erhärtung  in  diese  Flüssigkeit  gelegt 
wurden,  fand  es  sich,  dass  nach  einigen  Wochen,  ähnlich  wie  bei  den 
an  freier  Luft  liegenden  Stücken ,  in  den  äusseren  Schichten  sich  ihre 
Zahl  immer  mehr  verringerte,  während  sie  im  Innern  in  ihrer  alten 
Beichlichkeit  vorhanden  waren  und  daes  dies  immer  mehr  zunahm  bis 
endlich  auch  die  innersten  Theile  ergriffen  wurden,  so  dass  nadi  Verlauf 
von  einigen  Monaten  im  ganzen  Gewebstheile  nichts  mehr  von  ihnen 
nachzuweisen  war.  Ganz  dasselbe  war  der  Fall  bei  Stücken,  welche  in 
absolutem  Alkohol  gelegen  hatten;  es  fand  sich  hier  überdies  nach 
einigen  Wochen  die  feine  nadelfÖrmige  Form,  jedoch  nur  in  geringen 
Mengen  vor.  Der  ganze  Process  verlief  um  so  rascher,  je  kleiner  das 
einzelne  Stück  war. 

Während  nun  ein  Theil  dieser  Reactionen  uns  zeigt,  dass  unsere 
Krystalle  nichts  mit  den  Eiweisskörpern  gemeinsam  haben,  können  wir 
aus  den  letzteren  derselben  entnehmen,  dass  gewisse  Stoffe,  analog  der 
atmosphärischen  Luft,  schliesslich  doch  einen  Zerfall  derselben  herbei- 
führen können. 

Gedenken  wir  nach  alledem  nunmehr  wiederum  der  übrigen 
in  der  Literatur  erwähnten  Krystalle,  von  welchen  wir  sagen 
konnten,  dass  sie  ihrem  physikalischen  Verhalten  nach  sich  den 
unserigen  vollkommen  gleich  verhalten  und  halten  wir  ihre 
chemischen  Eigenschaften,  soweit  sie  von  ihnen  in  den  einzelnen 
Fällen  angegeben  worden  sind,  mit  denen  unserer  zusammen, 
80  finden  wir,  dass  sie  wenigstens  in  den  Hauptpunkten  letzte- 
ren vollkommen  analog  sind. 

Ich  erinnere  an  ihre  ünlöslichkeit  in  Alkohol  und  Aether,  ihre 
Löslichkeit  in  heissem  Wasser,  Alkalien,  Mineralsäuren  und  ihre  Färbung 
mit  I^illon'schem  Reagens  (Böttcher). 

Man  könnte  somit  ohne  Weiteres  versucht  sein,  sie  sofort 
dem  Tyrosin  zuzurechnen,  wenn  nicht  von  namhafter  Seite  einige 
Reactionen  geltend  gemacht  worden  wären,  welche  allerdings 
scheinbar  dagegen  sprechen  und  welche  deshalb  zuvor  noch 
einer  kurzen  Besprechung  unterworfen  werden  müssen. 

Es  ist  dies,  wie  schon  erwähnt,  einmal  ihre  langsame 
Löslichkeit    in   Ammoniak   (Neumann,   Zenker),    ihre 
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eigen thümlichen  Löslichkeitsverhältnisse  In  Mineralsäuren  (Neu- 
mann)  und  ihre  Löslichkeit  in  Essigsäure  (Ebertb,  Neu- 
mann,  Leyden). 

So  sehr  ich  nun  hierbei  überzeugt  bin,  dass  die  von  den 
angeführten  Autoren  angegebenen  Reactionen  richtig  beobachtet 
worden  sind,  so  muss  ich  doch  glauben,  dass  bei  ihrer  Deutung 
einzelnen  hier  noch  in  Frage  konunenden  Verhältnissen  zu  wenig 
Rechnung  getragen  wurde.  Die  Gründe,  welche  ich  hierfür 
anzuführen  habe,  sind  folgende.  Bei  so  feinen  und  deshalb 
auch  so  dif&cilen  Reactionen  wie  bti  den  mikrochemischen 
kommt  es  meines  Erachtens  noch  weit  mehr  als  bei  den  makro- 
chemischen darauf  an,  möglichst  genau  darüber  orientirt  zu 
sein,  wie  gross  die  Menge  einmal  des  zur  Untersuchung  be- 
stimmten Stoffes,  wie  des  zur  Reaction  zu  verwendenden  Agens 
ist.  Bei  letzterem  ist  noch  überdies  der  jeweilige  Co  nee  n- 
trationsgrad  zu  berücksichtigen.  Erst  wenn  diese  beiden 
Faotoren,  wenigstens  nur  annähernd,  bekannt  sind,  kann  an 
eine  richtige  Beurtheilang  der  zustandekommenden  Reactionen 
gedacht  werden. 

Wie  schwierig  die»  aber  bisweilen  ist,  hatte  ich  am  besten  Grelegen- 
lieit  bei  den  obigen  Versuchen  zu  beobachten,  bei  welchen  sich  anfäng- 
lich, ehe  die  richtige  Erystallmasse  dargestellt  war,  die  widersprechendsten 
Resultate  ergaben. 

Dazu  kommt  als  Weiteres,  dass  sich  häufig  in  der  Ver- 
suchsflüssigkeit, und  wenn  sie  auch  nur  einige  Tropfen  beträgt, 
die  verschiedensten  chemischen  Stoffe,  theils  als  dem  betreffen- 
den Gewebe  eigenthümlich,  theils  als  erst  durch  die  Zersetzung 
bedingt,  vorfinden  und  so  auf  das  Störendste  die  Reaction  be- 
einflussen können,  indem  die  zugesetzten  Agentien  theilweise 
mit  ihnen  Verbindungen  eingehen  und  so  ein  richtiges  Zustande- 
kommen der  Reaction  unmöglich  machen. 

Alle  diese  Verhältnisse  aber  finde  ich  zu  wenig  berück- 
sichtigt in  den  genannten  Fällen  und  nur  daraus  kann  ich  mir 
die  so  eigenthttmlichen  und  theilweise  geradezu  widersprechen- 
den Beobachtungen  erklären.  Denn  beurtheilen  wir  einmal  in 
dieser  Weise  die  obenerwähnten  Reactionen,  so  können  wir  sie 
damit,  die  eine  wie  die  andere,  vollkommen  genügend  er- 
klären. 

Ich  hahe  es  deshalb  für  unnöthig,  noch  Weiteres  hierüber  hinzu- 
anfagen  und  möchte  nur  noch  das  Eine  erwähnen,  dass  die  Beobachtung 
von  Neumann,  wonach  die  rhombischen  Tafelkrystalle  sioh  ia  Amm> 
niak  viel  langsamer  lösen  als  die  nadelförmigen ^  sich  vollkommen 
bestätigt  auf  Grund  von  Versuchen,  welche  hierüber  sowohl  an  künstlich 
dargestelltem  nadeiförmigem  Tjrrosin,  wie  an  solchem,  das  durch  Um- 
krystaUisiren  aus  den   rhombischen  Tafeln  gewonnen  wurde,   angestellt 
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worden  sind.  Doch  Usst  sich  die  Sache  meiner  Ansicht  nach  gana  ein- 
fach dadnxch  erklären,  dass  die  nadelfdrmigen  Tyrosinkrystalle  eben  in 
Folge  ihrer  Kr y stallform  selbst  der  Einwirkung  des  genannten 
Stoffes  viel  weniger  leicht  widerstehen  als  die  Ton  rhombischer  Tafel- 
form,  Ton  welch'  letzteren,  wie  wir  gesehen,  auch  immer  die  kleineren 
Exemplare  snerst  aufgelöst  werden.  Analoge  rergleichende  Versuche, 
zu  welchen  andere  Alkalien  und  Säuren  rerwendet  wurden,  ergaben, 
dass  auch  hier  beide  Kiystallformen  stets  dasselbe  Verhalten  einander 
gegenüber  aeigten. 

Aach  die  mit  dem  krystallhaltigeii  Blnte  Ton  Neu  mann 
angestellte  Piria'sehe  Beaetion  dürfte  nach  dem  Bisherigen 
vielleicht  in  einem  gewissen  Grade  ebenfaUs  einer  Modification 
bedfirfen. 

Schliesslich  ist  noch  die  Atbeit  von  Salkowski  zn  er- 
wähnen, welcher  auf  Onmd  seiner  Untersnchnngen,  allerdings 
mit  einer  gewisse  Reserve ,  die  Ansidit  aussprach,  dass  die 
Krystalle  ans  einer  „krystallisirten  m  nein -ähnlichen  Substanz"^ 
bestehen  dürften.  Ich  kann  mir  das  nur  dadurch  erklären, 
dass  in  seinem  Untersnchnngsmateriale  die  Krystalle  gegenüber 
den  vorhandenen  Schleimmengen  bedeutend  zurücktraten  und 
somit  letztere  bei  der  Untersuchung  den  Ausschlag  gaben. 

So  glaube  ich  denn,  dass  nunmehr  kein  triftiger  Grund 
mehr  dagegen  spricht,  auch  die  anderen  bis  jetzt  beschriebenen 
Krystalle  gleich  den  maserigen  für  Tyrosin.  anzusehen.  Die 
Bestätigung  und  Gontrolirung  dieser  Ansicht  dürfte  aber  in  Zu- 
kunft bei  einem  passenden  Falle  nicht  schwer  sein. 

So  wären  denn  diese  «kleinen  Bösewichter^  die  bisher  so 
hartnäckig  ihren  Namen  verweigerten,  dem  Reiche  des  Räthsel- 
haften  entrückt  und  ihnen  ein  bestimmter  Name  gegeben,  ein 
Name,  der  uns  zeigt,  dass  sie  einer  wohlbekannten,  scharf 
charakterisirten  Verbindung  aus  dem  Gebiete  der  organischen 
Chemie  angehören.  Es  wird  dadurch  auch  die  von  Fried- 
reich schon  vor  Jahren  aufgestellte,  aber  nicht  genügend 
motivirte  und  deshalb  verschiedentlich  zurückgewiesene  Behaup- 
tung, dass  sie  nichts  anderes  als  Tyrosin  darstellen,  wieder 
vollkommen  in  ihr  altes  Recht  eingesetzt. 

Gerade    als  diese  Versuche  dem  Abschlüsse   nahe 

waren,  kam  ein  Patient  der  hiesigen  Districtspoliklinik  mit  der 

Diagnose  Leukämie  zur  Autopsie^). 

Der  Sectionsbefnnd  lautete  folgendermaassen :  Fall  von  acuter 
Leukämie.     Vorgeschrittene    Faulniss    bei    noch    bestehender    Starre. 


1)  Der  Fall  soll  seines  klinischen  Interesse  wegen  in  nächster  Zeit 
veröffentlicht  werden,  weshalb  ich  wegen  des  hierauf  Bezüglichen  auf 
jene  Arbeit  verweise. 


--'-  -^^  I 


yon  Dr.  Karl  Hnber.  509 

Gasemphysem  der  Hals-  und  Bnut-Hant  Oedem  der  Lungen.  Schlaffe 
Pnemnonie  in  beiden  unteren  Lappen.  H'amorrhagieen  der  Follikel  des 
2hingengmndes ,  der  Tonnllen,  des  Rachens.  Weicher  Milztnmor  von 
21  Centim.  Linge  und  19  Centlm.  Breite.  Blutungen  in  das  Bauchfell 
am  Lageorte  der  MUz.  Sehr  grosse  Fettleber.  Um  das  Dreifache  yer- 
grösserte,  zerfliessende,  weiche  Nieren  mit  Blutungen  in  die  Papillen  und 
in  die  Becken.  Hochgradiger  Meteorismus  der  Därme  mit  altem  Folli- 
kular-Katarrh.     Sämmtliche  Lymphdrüsen  frei. 

Die  schon  an  den  ganz  frischen  Organen  bemerkbaren 
Symptome  der  Fänlniss  nahmen  im  Laufe  der  nächstfolgenden 
TagC;  trotzdem  dass  dieselben  in  einem  kalten  Zimmer  anfbe- 
wahrt  wurden  und  die  Witterung  ebenfalls  eine  kalte  war,  in 
hohem  Grade  zu;  ihr  Parenchym  war  mit  reichlichen  Mengen 
von  verschieden  grossen  Gasblasen  durchsetzt  und  zerfiel  in 
der  Folge  rasch  in  eine  schmierige  übelriechende  Masse. 

Bei  der  unmittelbar  nach  der  Autopsie  angestellten  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Milz,  Leber,  beider  Nieren,  sowie 
des  Pfortaderblutes,  wodurch  die  makroskopisch  gestellte 
Diagnose  vollkommen  bestätigt  wurde,  fanden  sich  in  keinem 
dieser  Organe  irgend  welche  Krystallformen  vor  und  war  dies 
stets  der  Fall  bei  den  im  Laufe  der  nächsten  drei  Tage  öfters 
wiederholten  Untersuchungen. 

Die  zelligen  Elemente  seihst  und  besonders  die  farblosen  Blutkörper- 
chen zeigten  yerschiedentlichen  Zerfall,  besonders  aber  fettige  Meta- 
morphose. 

Nach  dieser  Zeit  aber  zeigten  sich  im  Pfortaderblute,  das, 
nebenbei  bemerkt,  in  einer  gut  verschlossenen  Flasche  aufbe- 
wahrt wurde,  während  die  Übrigen  Gewebstheile  offen  an  freier 
Luft  lagen,  kleinste,  kurze,  erst  bei  einer  Vergrösserung  von 
^^^li  deutlich  erkennbare  Nadeln,  welche  seltener  vereinzelt, 
gewöhnlich  zu  kleinen  Büscheln  zusammengehäuft  waren.  Sie 
erhielten  sich  bis  jetzt  —  es  sind  nunmehr  etwas  über  3  Mo- 
nate her  —  in  derselben  Gestalt  und  derselben  Reichlichkeit 
vollkommen  unverändert.  Liess  man.  femer  die  von  den  ver- 
schiedenen Organen  angefertigten  Präparat«,  welche  Msch  unter- 
sucht keinerlei  Krystallformen  erkennen  Hessen,  auf  dem  Object- 
träger  mit  oder  ohne  Deckglas  eintrocknen,  so  hatten  sich  nach 
einigen  Stunden  Krystalle  von  ganz  denselben  Formenverhält- 
nissen, wi^  die  eben  beschriebenen,  gebildet.  Jedoch  waren 
auch  sie  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  im  Stande  war,  mit  ihnen  eine  so  genaue  und  voll- 
ständige chemische  Untersuchung,  wie  in  dem  ersteren  Falle, 
anzustellen.  Es  war  nur  nachzuweisen,  dass  sie  in  kaltem 
destillirtem  Wasser,  in  Alkohol  und  Aether,  theilweise  auch  in 
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EBsigaäure  unlöslich  wareo.  Auf  Zusatz  von  kaustischem  Am- 
moniak Terschwanden  sie  rasch*  In  coneentrirten  Alkali-Ld- 
Bungen  und  in  coBcentrirten  Mineralsänren  löstmi  sie  «ch^  ohne 
einen  BUckstand  zu  hinterlassen ,  auf.  Ganz  dieselben  chemi- 
schen Eigenschaften  boten  auch  die  in  dem  Pfortaderblute  vor- 
handenen Elrystalle  dar.  Stellte  man  nun  im  Vergleich  hierzu 
an  einzelnen  Gewebstheilen  die  makrochemische  Keaction  auf 
Tyrosin,  ganz  der  oben  befolgten  Weise  entsprechend ^  nach 
der  Methode  von  Ho  ff  mann  an,  so  bekam  die  Flüssigkeit 
einen  schwach  röthllchen  Anflug.  Piria's  Reaction  ergab 
kein  befriedigendes  Resultat.  Erstere  Färbung  war  jedoch  nur 
10  Tage  hindurch  an  den  Gewebstheilen  nachzuweisen;  nach 
dieser  Zeit  konnte  sie  niemals  mehr  constatirt  werden.  Zugleich 
waren  von  dieser  Zeit  ab  in  den  den  einzelnen  Organen  ent- 
nommenen ^  sowohl  frischen;  wie  auf  dem  Objectträger  einge- 
trockneten, Präparaten  niemals  mehr  Erystalle  zu  beobachten. 

Wir  sehen,  die  Verhältnisse  liegen  hier  ganz  anders  wie 
in  unserem  ersten  Falle.  Während  wir  dort  mit  unbedingter 
Sicherheit  beträchtliche  Mengen  von  Tyrosin  in  verschiedenen 
Organen  nachweisen  konnten,  so  treffen  wir  allerdings  auch 
hier  Krystalle  an ,  welche  wir  wiederum  mit  dieser  Ver- 
bindung identificiren  können,  jedoch  eigentlich  nur  auf  Grund 
ihres  mikrochemischen  Verhaltens,  während  die  einzige,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wenigstens  halbwegs  einschlägige  makro- 
chemische Reaction  nur  im  Zusammenhange  mit  Ersterem  einige 
Geltung  haben  kann.  Die  ungenügenden  Ergebnisse  der  Proben 
von  Hoff  mann  und  besonders  der  von  Piria  finden  in  der 
so  geringen  Menge  unseres  Körpers  ihre  genügende  Ei^lärung. 

Da  nun,  abgesehen  von  der  Harnsäure,  auf  welche  aller- 
dings auch  die  Form,  jedoch  nicht  das  chemische  Verhalten 
der  Krystalle  passen  würde,  alle  Verhältnisse  noch  am  meisten 
fdr  Tyrosin  sprechen,  so  können  wir  wohl  annehmen,  dass  wir 
diese  Krystalle  als  letzterer  Verbindung  zugehörig  betrachten 
können ;  es  ist  hierbei  jedoch  immerhin  zu  berücksichtigen,  dass 
dasselbe  sich  m  diesem  Falle  in  nur  ganz  geringen  Mengen  und 
am  reichlichsten  noch  im  Pfortader-Blute  gebildet  hat  und, 
während  es  in  letzterem  vor  schädlichen  Einflüssen  besser  ge- 
schützt sich  erhielt,  in  den  an  der  Luft  freistehenden  und  den 
verschiedensten  Zersetzungsprocessen  unterworfenen  Organen, 
theilweise  wohl  in  Folge  eigenthümlieher,  in  ihrem  Innern  statt- 
habender andersartiger  Zersetzungen  entweder  gar  nicht  gebildet 
oder  nach  seiner  Bildung  sofort  wieder  in  andere  Körper  um- 
gewandelt worden  ist. 
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Halten  wir  nun  diese  beiden  Fälle  von  Leu  kam  ie^  unter 
welchen  der  erstere  als  unzweifelhaft;  beweisend  hauptsächlich 
zu  berücksichtigen  ist,  mit  den  übrigen  in  der  Literatur  be- 
kannten zusammen,  in  welchen  bei  demselben  Krankheitsprocesse 
Erystalle  von  ganz  denselben  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  gefunden  wurden,  so  kommen  wir  zu  dem  immer- 
hin bemerkenswerthen  Resultate,  dass  in  gewissen  Fällen  von 
Leukämie  sich  postmortal  in  verschiedenen  Organen  und 
Geweben,  am  reichlichsten  in  der  Milz,  Tyrosin  in  beträcht- 
lichen Mengen  vorfindet  und  zwar  gewöhnlich  unter  der  Form 
von  eigenthflmlichen,  scharf  charakterisirten  Erystailen,  welche 
eine  von  den  bisher  bekannten  Tyrosin-Nadeln  abweichende  Ge- 
stalt .darbieten. 

Diese  auch  mir  ganz  neuen  Ergebnisse,  zu  welchen  ich 
im  Laufe  dieser  Untersuchungen  gekommen  war,  veranlassten 
mich,  die  gesammte  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur  über 
Leukämie  durchzusehen,  wobei  ich  mein  Augenmerk  besonders 
auf  die  verschiedenen  Analysen  des  Blutes  und  des  Harnes  am 
Lebenden,  sowie  auf  die  der  einzelnen  Organe  am  Todten  rich- 
tete. Es  fand  sich  jedoch  nur  eine  einzige  hierauf  bezügliche 
Angabe  vor  in  der  Arbeit  von  Mosler  und  Körner^),  in 
welcher  erwähnt  wird,  dass  Folwarczny  bei  Leukämie 
Tyrosin  und  Leucin  im  Blute  „Capillar-Blut  —  Aorta  — **  ge- 
funden hat. 

Wir  können  daraus  entnehmen,  dass  doch  wohl  nicht  in 
allen  Fällen  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  sich  dieser 
Körper  bei  Leukämie  vorfindet,  eine  Sache,  welche  durch  spätere 
Untersuchungen  noch  der  weiteren  Aufklärung  bedarf. 

Das  Endergebniss  dieser  ganzen  Versuchsreihe  aber  können 
wir  schliesslich  kurz  in  den  paar  Worten  zusammenfassen,  dass 
die  unter  dem  Namen  Tyrosin  wohlbekannte  chemische  Ver- 
bindung ausser  in  der  bisher  allein  dafür  bekannten  Nadel - 
form  auch  in  einer  anderen,  der  rhombischen  Tafel- 
form, vorkommen  kann,  dass  letztere  aber  bis  jetzt  immerhin 
als  die  seltenere  angesehen  werden  muss. 

Ich  füge  diesem  noch  eine  kurze  Mittheilung  bei  hinsicht- 
lich des  eigenthümlichen  Verhaltens,  welches,  wie  schon  oben 
angedentet  wurde,  in  dem  erst^i  Fall  von  Leukämie  das 
Milzgewebe  nach  Einwirkung  von  Ammoniak  zeigte.   Man  konnte 


1)  »Zur  Blut-  und  Harn- Analyse  bei  Leukämie".   Virchow's  Archiv 
Bd.  XXV.  S.  142. 
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hier  nach  Zusatz  von  geringen  Mengen  dieses  Agens  beobachten^ 
dass  zugleich  mit  dem  Schwinden  der  ursprünglich  vorhandenen 
Krystalle  und  während  die  vorher  neutrale  FlQssigkeit  eine 
alkalische  Reaction  zeigte^  eine  reichliche  Menge  von  ziemlich 
kurzen  und  etwas  breiten  Nadeln  auftraten.  Dieselben  nahmen 
im  Laufe  des  nächstfolgenden  Tages  an  Länge  etwa  um  das- 
Doppelte  bis  Dreifache  zu  und  gingen  dann  in  eine  Form  über, 
welche  ein  exquisit  ^  Federbart  ^-ähnliches  Aussehen  hatte,  wes- 
halb sie  wohl  am  treffendsten  und  kürzesten  ^Federbart-Krystalle^ 
genannt  werden  kann. 

Es  sprossen  nämlich  zn  beiden  Seiten  einer  Elaaptnadel,  welche 
gleichsam  als  Bippe  dient,  feinste  Nadeln  aus,  welche  sich  zum  Theil 
wenigstens  ziemlich  gleichmässig  gegen  die  Spitze  zu  verjüngen  und  stets 
unter  denselben  stumpfen  Winkeln  an  erstere  anstossen.  Mehrere  solcher 
Bippen  legen  sich  an  ihrer  Basis  gewöhnlich  unter  rechten,  bisweilen  auch 
unter  anderen  Winkeln  zusammen.  Es  entsteht  so  das  Bild  eines  zier- 
liehen  Krystallbäumchens. 

Viel  rascher  und  noch  vollkommener  gestaltete  sich  der  erwähnte 
Versuch,  wenn  das  nach  Coagulimng  der  Eiweissk^rper  erhaltene 
Filtrat  sofort  mit  grösseren  Mengen  von  Ammoniak  versetzt  wurde. 
Man  konnte  dann  bemerken,  dass  sich  alsbald  eine  Trübung  in  der 
Flüssigkeit,  bisweilen  sogar  ein  hellgelb  gefärbter  Niederschlag  bildete, 
welcher  ausschliesslich  aus  grossen  Mengen  dieser  Federbart-Krystalle  be- 
stand. Derselbe  wurde  nun  in  grösseren  Mengen  dargestellt,  auf  einem 
Filter  aufgesammelt  und  des  Oefteren  ausgewaschen,  bis  er  eine  schön 
weisse  Farbe  zeigte  und  getrocknet  als  feinstes  Pulver  von  derselben  Farbe 
erschien.  Die  mit  letzterem  zuerst  angestellte  Probe  von  Hof  f  mann  auf 
Tyrosin  ergab  das  vollkommene  Fehlen  dieser  Verbindung,  während  sie  in 
der  abfiltrirten  Flüssigkeit  stets  ■  auf  das  deutlichste  nachzuweisen  war. 
Es  war  somit  dadurch  die  Betheiligung  dieses  Körpers  an  der  Zusammen- 
setzung unserer  Krystalle  schon  im  Voraus  ausgeschlossen,  womit  weiter 
übereinstimmte  die  vollkommene  ÜnlÖslichkeit  derselben  selbst  in  den 
grössten  Mengen  von  Ammoniak.  Von  den  übrigen  Eigenschaften, 
welche  gleichzeitig  mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung,  yrie 
der  gewöhnlichen  chemischen  Analyse  festgestellt  wurden,  ist  noch  hervor- 
zuheben ihre  Unlöslichkeit  in  gewöhnlichem  destillirtem  Wasser,  ihre 
Löslichkeit  in  Essigsäure,  in  Mineralsäuren  und  in  Salmiak-Lösung. 

Diese  Besultate  zusammengehalten  mit  der  Art  und  Weise  ihres 
Zustandekommens  Hessen  sogleich  an  eine  Verbindung  denken,  welcher 
sie  allein  angehören  könnten  und  auf  welche  alle  die  angegebenen  Beac- 
tionen  passen:  es  ist  dies  die  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia, das  sogenannte  Trippelphosphat. 

Um  nun  nicht  lange  durch  grössere  chemische  Analysen  aufgehalten 
zu  werden,  versuchte  ich  eine  weit  kürzere  und  einfachere  Methode,  näm- 
lich durch  Umkrystallisiren  diese  Krystalle  in  die  für  das  Trippelphosphat 
charakteristischen  Formen  überzuführen.  Zu  dem  Behnfe  wurde  ein 
Theil  des  Krystallpulvers  in  einem  Uhrschälchen  in  Elssigsänre  gelöst  und 
der  eine  Theil  davon  an  gewöhnlicher  Luft,  der  andere  durch  gelindes 
Erwärmen,  langsam  verdunsten  gelassen.  In  beiden  Fällen  bildete  sich  ein 
weisser,  krystaUinischer  Belag  in  Form  von  feinsten  Schüppchen,  welcher, 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  ausschliesslich  bestand  aus  den  bekannten, 
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nur  dem  Tiippelphosphat  allein  eigenthümlichen  Erystallformen  nnd  be* 
sonders  reich  an  den  sogenannten  Sargdeckeln  war,  so  dass  jeder 
'Zweifel  über  die  Natur  dieser  Gebilde  ohne  Weiteres  schwinden  musste. 

Wir  hätten  somit  dieBeErystalle  als  phosphorsaure  Am- 
moniak-Magnesia  anzusehen,  die  sich  erst  nach  Zusatz  von 
Ammoniak  zu  der  schon  vorher  gelöst  vorhandenen  phosphorsauren 
Magnesia  gebildet  und  als  in  Wasser  unlöslich  krystallinisch 
ausgefallen  ist.  Es  stimmen  damit  auch  die  angegebenen  che- 
mischen Eigenschaften  überein,  so  besonders  ihre  Löslichkeit 
in  Salmiaklösung,  welche  diese  Verbindung '  von  den  übrigen 
phosphorsauren  Salzen  unterscheidet,  und  weiter  dient  ja  gerade 
als  Reaction  auf  Phosphorsäure,  welche  in  Lösungen  enthalten 
ist,  der  weisse  Niederschlag,  der  sich  bildet  bei  Zusatz  von 
ammoniakalischer  Magnesialösung,  eine  Reaction,  welche  sich 
auch  auf  unsern  Fall  anwenden  lässt,  wenn  wir,  wie  gesagt, 
die  phosphorsaure  Magnesia  in  der  Lösung  präformirt  denken 
und  das  Ammoniak  zusetzen.  Ganz  derselbe  krystallinische 
Niederschlag  «bildete  sich  femer  bei  Behandlung  der  zweiten 
leukämischen  Milz  mit  kaustischem  Ammoniak. 

Das  Verhältniss  der  gebildeten  Niederschläge  zu  einander 
in  unseren  beiden  leukämischen  Milzen  war  derart,  dass  die 
gleichen  Gewichtstheile  Gewebe  stets  dasselbe  Volumen  Nieder- 
schlag ergaben,  und  derselbe  niemals  in  dem  einen  Falle 
vermehrt,  in  dem  andern  vermindert  war.  Als  Controle-Versuch 
wurde  nun  eine  völlig  normale  Milz  von  einem  gesunden 
eines  plötzlichen  Todes  verstorbenen  Individuum  ganz  der 
oben  angegebenen  Weise  entsprechend  behandelt. 

Es  bildete  sich  auch  hier  wieder  ein  Niederschlag,  welcher  aus 
Krystallen  von  ganz  demselben  physikalischen  nnd  chemischen  Verhalten 
wie  oben  bestand.  Bei  Vergleich  dieser  mit  den  beiden  anderen  zeigte 
es  sich,  dass  aus  derselben  Gewichtsmenge  Gewebe  wie  in  den  beiden 
anderen  Fallen,  dasselbe  Volumen  Niedersdilag  wie  bei  diesen  sich  bildete, 
dass  somit  bei  allen  drei  dieselben  Gewichtstheile  Gewebe  stets  dasselbe 
Volumen  Niederschlag  ergaben,  woraus  wir  also  den  einfachen  Schluss 
ziehen  können,  dass  die  phosphorsaure  Magnesia  auch  in  der 
normalen  Milz  vorkommt  und  zwar  in  derselben  Menge  wie  in 
leukämischen  Milzen,  dass  sie  dort  also  nicht  absolut,  sondern  nur 
relativ  vermehrt  ist  und  somit  dort  gegenüber  dem  Tyrosin  nichts  für 
diesen  Process  Charakteristisches  darbietet. 

Es  wurden  im  Anschluss  hieran  ganz  auf  dieselbe  Weise  untersucht 
Muskeln,  Leber  und  Nieren,  welche  von  gesunden  eines  plötzlichen 
Todes  verstorbenen  Individuen  herstammten,  und  jedesmal  Niederschläge 
von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  in  grosserer  oder  geringerer 
Reichlichkeit  nachgewiesen.  Dieselben  bildeten  sich  femer  bei  derselben 
Behandlung  in  massig  reichlicher  Menge  aus  kräftiger  Bouillon,  sowie  in 
sehr  grossen  Mengen  aus  verschiedenen  Sorten  von  Liebig'schem  Fleisch- 
Extract,  wobei  letzteres  einfach  in  heissem  Wasser  gelöst  und  dann 
Ammoniak  zugesetzt  wurde. 
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Es  geben  uns  diese,  eigentlich  nnr  nebensächlichen 
Versuche  einen  nenen  Beweis  davon  ^  in  welch'  reichlichen 
Mengen  die  phosphorsanre  Magnesia  in  verschiedenen  Geweben 
und  Organen  vorhanden  ist  und  wie  sie  auf  ganz  einfache 
Weise  und  ohne  weitere  Schwierigkeit  dort  nachgewiesen  werden 
kann.  Zugleich  ersehen  wir,  dass  das  Trippelphosphat  ausser 
unter  der  bis  jetzt  als  allein  dafttr  charakteristisch  gehaltenen 
Krystall-Form y  auch  noch  unter  einer  anderen,  der  ^Feder- 
bart-ähnlichen^  vorkommen  kann. 


Dem  zweiten  Theil  dieser  Arbeit,  welcher  jetzt  folgt,  lag 
die  Absicht  zu  Grunde,  zu  erforschen,  unter  welch'  anderen 
Verhältnissen  sich  Tyrosin  noch  im  Körper  vorfinden  kann 
und  wie  wir  uns  seine  Entstehung  zu  denken  haben.  Es  liegt 
natürlich  hierbei  klar  auf  der  Hand,  dass  die  hier  dargelegten 
Beobachtungen  zur  endgültigen  Erledigung  diesej  Frage  noch 
lange  nicht  hinreichend  sind,  sondern  weiterer  Untersuchung  und 
Bestätigung  bedürfen. 

Ehe  wir  nun  zu  unserem  eigentlichen  Thema  übergehen, 
glaubte  ich  wiederum  der  Vollständigkeit  des  Ganzen  halber 
die  mir  zu  Gebote  stehende  einschlägige  Literatur  hier  vor- 
führen zu  müssen. 

Eine   der   ersten   und   wegen    ihrer   Ausführlichkeit    sehr 

schätzenswerthen   Arbeiten    auf   diesem   Gebiete    ist    die    von 

Virchow*), 

in  welcher  er,  bezugnehmend  auf  einen  FaU  von  Frerichs'),  der 
bei  „einer  an  acuter  gelber  Leberatrophie  leidenden  PersoD 
Leucin,  Tyrosin  nnd  einendem  letzteren  isomorphen  Stoff  im  Harne 
fand",  sagt,  dass  er  EjrystaUe  derselben  Art,  welche  jener  als  Tyrosin 
bezeichnet,  ausser  der  Leber  auch  aus  ikterischen  Nieren  und 
Blut,  sowie  aus  den  Parenchymsäften  der  Milz  nnd  des  Pancreas 
(normal)  gewonnen  habe.  Wie  viel  von  ihnen  Tyrosin  war,  will  er  noch 
dahingestellt  sein  lassen.  Er  erwähnt  weiter,  dass  er  denselben  Körper 
an  zwei  ikterischen  Lebern  an  der  Oberfläche  und  an  künstUch  ge- 
setzten Schnittflächen  als  weisslichen  Belag  angetroffen  habe  und  zwar 
nicht  an  dem  frisch  der  Leiche  entnommenen  Organe,  son- 
dern erst  24 — 48  Stunden  hernach.  Er  führt  VogeP)  an,  welcher  aus 
der  gangränös  erweichten  und  mit  Gallenfarbstoff  infiltrirten  Leber 
eines  Ikterischen  ähnliche  Nadeln  erhielt,   sowie  PI  an  er  4),  welcher 


1)  Sein  Archiv   1865  Bd.  VIII.  S.  365.     „Lencin-  imd  Tyrosin- 
Abscheidungen  an  der  Leber.  ** 

2)  Nr.  13  des  Correspondenzblattes  d.  V.  f.   gemeinsch,  Arbeiten 
z.  F.  d.  wiss.  Heilkunde  15.  April  1855. 

3)  Icones  bist,  pathol.  Tab.  XX.  Fig.  1 — i. 

4)  Wiener  medic.  Wochensch.  1854.  Nr.  49.  S.  770. 
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in  einem  ähnlichen  Falle,  wie  in  dem  obenerwähnten  von  Frexichs 
zahlreiche  Büflchel  feiner,  farbloser  Erystallnadeln  vorfand,  nnd  spricht  dann 
von  einigen  anderen  Fällen  von  Ikterus,  bei  welchen  sich  dieser  Stoff 
nicht  vorfand.  Schliesslich  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  sowohl 
die  typhoide  wie  die  hämorrhagische  Form  des  schweren  Ikterus  mit 
und  ohne  Leucin-  und  Tyrosin-Abscheidung  einhergeht  und  ist  geneigt 
wenigstens  bei  dem  grösseren  Theile  dieser  Stoffe  eine  cadaveröse 
Entstehung  anzunehmen,  wobei  er  sich  der  Ansicht  zuneigt,  dass 
vielleicht  »die  Einwirkung  der  mit  Galle  getränkten  Lebertheile  auf  das 
Blut  oder  umgekehrt  eigenthümliche  Zersetzungen  einleite,  welche  zur 
Bildung  dieser  Körper  führen.'' 

In  einer  weiteren  Arbeit  von  Radziejewsky*) 

kommt  dieser,  welcher,  nebenbei  erwähnt,  die  zu  einem  Brei  tmigewan- 
delten  Gewebsbestandtheile  eines  frisch  getödteten  Thieres  mit  Alkohol 
extrahirt,  damit  Leucin  und  Tyrosin  sich  in  der  Flüssigkeit  lösen  (?), 
zu  dem  Resultate,  dass  zwar  Leucin  sich  in  verschiedenen  Organen,  z.  B. 
dem  Parenchyme  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  sich  vorfinde,  Tyrosin 
aber  nirgends  nachzuweisen  ist.  Daraus  schliesst  er,  dass  Tyrosin  über- 
haupt nicht  im  lebenden  Organismus  vorhanden  ist. 

Naunyn^)  zeigte  sodann, 
dass  in  allen  Transsudaten  Harnstoff,  Harnsäure  und  Cholestearin  sich 
vorfindet  und  nimmt  an,  dass  dieselben  aus  dem  Blutserum,  in  welchem 
sie  sich  constant  vorfinden,  in  die  oder  mit  den  betreffenden  Flüssigkeiten 
transsudirt  sind.**  Tritt  aber  eine  „reichlichere  Bildung  von 
Eiterkörperchen'  in  den  Transsudaten  ein ,  so  findet  sich  neben  der 
Vermehrung  des  Leucins  in  reichlicher  Menge  Xanthin  sowie  Tyrosin, 
letzteres  aber  „in  sehr  geringer  Quantität''  vor.  Bei  noch  reichlicherem 
Auftreten  .von  EiterkÖrperchen  in  diesen,  so  dass  dieselben  makroskopisch 
schon  eiterähnlich  aussehen,  sind  wiederum  Xanthin,  Leucin  und  Ty- 
rosin vorhanden,  während  Harnsäure  und  Harnstoff  fehlen,  „wie  sie  im 
Eiter  fehlen **.  Er  neigt  sich  schliesslich  der  Annahme  zu,  dass  diese 
Substanzen  in  den  vereiternden  Transsudaten  entstehen  „durch  einen  der 
Bildung  der  EiterkÖrperchen  parallel  gehenden  Zerfall  der  EiweisskÖrper* 
und  weist  eine  hier  statthabende  etwaige  Anhäufung  von  minimalen,  im 
Blute  constant  oder  häufig  vorkommenden  Mengen  von  Leucin 
und  Tyrosin  von  sich.  Er  führt  noch  Neukomm  an  (Üeber  das  Vor- 
kommen von  Leucin  und  Tyrosin  u.  s.  w.  Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w. 
ven  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1860),  welcher  in  einem  eitrigen 
Pleura-Exsudate  Leucin  und  Tyrosin  fand.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
er  seine  Versuche  entweder  an  der  dem  Lebenden  entnommenen  Flüssig- 
keit oder  spätestens  5 — 10  Minuten  nach  erfolgtem  Tode  anstellte. 

Kühne  3)  fand  femer  durch  seine  Untersuchungen, 

dass  bei  jeder  Ei w eise ver dann ng  durch  den  pancreatischen  Saft 
neben  dem  Pepton  sogleich  grosse  Mengen   wa^r^  Zersetz)ingsproducte 


r  , 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  XXXVI.  1866.  S.  1.  „Das  Vorkommen  von 
Leucin  und  Tyrosin  am  normalen  Körper.*' 

2)B.  Naunyn,  über  die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters. 
Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w.  von  Reichert  und  du  Bois-Beymond. 
1865.  S.  166. 

3)  Ueber  die  Verdauung  der  EiweisskÖrper  durch  den  Pancreassaft. 
Virch.  Archiv  1867.  Bd.  XXXIX.  S.  146. 
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und  besonders  Tyrosin  sich  bilde.  Er  hält  deshalb  auch  die  von 
Bernard  „in  sogenanntem  zersetztem  Pancreasseerete*'  anfgefondenen 
Nadelgarben,  sowie  den  von  Virchow  auf  der  Oberfläche  des  Pancreas 
menschlicher  Lachen  beobachteten  Ejystallbelag  für  Tyrosin.  Anf  Grund 
einiger  angeführter  Versuche  bestätigt  er  die  schon  erwähnten  Resultate 
▼on  Badziejewski,  „dass  das  Pancreas  im  Leben  kein  Tyrosin  ent- 
halte, dass  aber  in  der  Brutwärme  diese  Stoffe  anf  Kosten  ihrer  Gewebs- 
stoffe**  entstehen.  Er  stellt  schliesslich  die  Meinung  auf,  dass  das  gebil- 
dete Tyrosin  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Pancreaseiweiss ,  sondern  aus 
den  übrigen  zur  Verdauung  verwendeten  Eiweisskörpem  resp.  dem  Pibrin 
sich  gebildet  habe. 

Es  reiht  sich  diesem   an   die   sehr  interesBante  und  aud- 
führlicbe  Abhandlung  von  Voit*). 

Derselbe  fand  anf  Fischen,  welche  ihm  von  v.  Siebold  zur  Unter- 
suchung überlassen  wurden  und  welche,  wie  er  ausdrücklich  bemerkt,  in 
schlechtem  oder  zu  dünnem  Weingeist  conservirt  worden  waren,  die 
ganze  Oberfläche,  hauptsächlich  aber  die  Flossen  „mit  einer  Menge  schnee- 
weisser,  stecknadelkopfgrosser  Kugeln  besetzt,  welche  den  Schuppen  fest 
und  unzertrennlich  ansassen*^  und  bisweilen  in  solcher  Menge  vorhanden 
waren,  dass  man  den  Fisch  nicht  mehr  in  seiner  früheren  Gestalt  er- 
kennen konnte.  Auf  Grand  einer  genauen  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
dieselben  aus  Tyrosin  bestehen.  Im  Anschluss  daran  erwähnt  er  die 
schon  oben  angeführten  Beobachtungen  von  Kühne,  femer  Städeler 
imd  Frerichs^),  welche  Tyrosin  in  Verbindung  mit  Leucin  bei  niederen 
Thieren,  namentlich  bei  den  Crustaceen,  Spinnen  und  Insecten  in  grosser 
Menge  antrafen,  während  sie  es  nur  in  einem  Falle  ans  der  Milz  des 
Hai's  neben  Leucin  in  geringer  Menge  darstellen  konnten,  in  anderen 
Fällen  aber  nicht,  ans  welch'  letzterem  Umstände  sie  schliessen,  dass  das 
auf  den  Fischen  sich  bildende  Tyrosin  nicht  von  schon  vorher  vorhan- 
denem herstamme,  sondern  erst  Fäulnissprocessen  seinen  Ursprung  ver- 
danke. Er  citirt  femer  Iljenko^)  und  Fr.  Bopp*),  welche  nach- 
wiesen, dass  wie  durch  die  Fäulniss,  so  auch  durch  Kochen  mit  Schwefel- 
säure oder  durch  Schmelzen  mit  Kali  Leucin  auftritt,  es  aber  nicht  bis 
zur  Bildung  von  Tyrosin  komme,  wogegen  er  behauptet,  dass  Letzteres 
doch  der  Fall  sei.  A.  Müller s)  fand  Tyrosin  überdies  in  faulender 
Hefe  und  in  altem  Käse  und  Kühne^)  beobachtete  es  wiederum  auf 
menschlichen  Gliedern,  welche  in  schlechtem  Spiritus  aufbewahrt  worden 
waren.  Chevallier  und  Lassaigne'')  trafen,  wie  er  weiter  anführt, 
in  einer  zwei  Monate  lang  im  Grabe  gelegenen  Leiche  einer 
Frau  auf  der  Magen-  und  Duodenal-Schleimhaut ,  auf  dem  Pericardium 
und  der  Leber  weisse  Kömer  einer   Substanz,   die  in  den  angegebenen 


1)  Zeitschrift  für   wissensch.  Zoologie  XVni.  Bd.   2.  H.  S.  301. 
Notiz  über  Ablagerung  Von  Tyrosin  auf  thierischen  Organen. 

2)  Städeler    und  Frerichs,    Journal  für    praktische  Chemie. 
Bd.  73.  S.  48. 

3)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  1847.  Bd.  63.  S..264. 

4)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  1849.  Bd.  69.  S.  16. 

5)  A.  Müller,  Journal  für  prakt.  Chemie.  Bd.  57.  S.  162  u.  447. 

6)  Kühne,  physiologische  Chemie.  S.  109. 

7)  Chevallier  und   Lassaigne,    Journal    de    Chimie     m^d. 
3.  S^r.  T.  7.  p.  208. 
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Reactionen  mit  Tyrosin  übereinstimmte,   welche  sie  aber  Xanthoeystin 
nannten,  während  Städeler  und  Frerichs*)  dieselbe  mit  Tyrosin  für 
identisch  erklärten,  da  sie  auf  einer  6  Monate  in  Spiritus  aufbewahrten 
Hnndeleber  ebensolche  Körner  auffanden,  welche  sie  als  Tyrosin  erkannten. 
Voit  bestätigt  Letzteres   und   fügt  noch  hinzu,  dass   er  seiner  Zeit  von 
Prof.  L.  A.  Buchner  mehrere  weisse  Körnchen  erhalten  habe,  welche 
dieser  auf  der  Magenschleimhaut  einer  seit  6  Monaten  begrabenen  Leiche 
gefunden  und  anfänglich  für  Guanin  gehalten  habe.     Er  selbst  wies  aber 
ihre  Identität  mit  Tyrosin  nach  und  erklärt  die  Bildung  desselben  als 
„reine  f  äulnisserscheinung**.     Ebenso  ist  er  geneigt,  die  „kleinen, 
weissen  Flocken",  welche  Bender^)  auf  der  Obei^äche  des  Gesichtes, 
des  Magens  und  der  Leber  einer  seit  2  Monaten  beerdigten  Leiche  vor- 
fand   und    für    Hamsäureniederschläge    hielt,     für    Tyrosin    anzusehen. 
Schliesslich  führt   er  noch   eine   Beobachtung   an ,    welche   er   an  einem 
Schinken,  der  ihm  von  Director  Probstmaier  gebracht  worden  war, 
machte,  in  welchem  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
bündeln zahllose  weisse  Pünktchen  zii  bemerken  waren,  die  von  jenem 
für  Trichinen ,   von  ihm   selbst   aber  als  kleinste  Concremente  erkannt 
worden  waren ,    welche   „alle  Eigenschaften   des  Tyrosins**  besassen.     Er 
Uusst  es  noch  in  dubio,  ob  diese  Concretionen  schon  während  des  Lebens 
vorhanden  gewesen  oder  sich  erst  postmortal  in  Folge  von  eingetretener 
^äulniss  vor  dem  Räuchern  gebildet  haben  und  schliesst  seine  Arbeit  mit 
der  Ueberzeugung ,   dass  noch   häufig  ähnliche  Tyrosinablagerungen  auf- 
gefunden werden  können. 

Eine  weitere  Notiz  hierüber  wird  von  Leyden^  gegeben, 

welcher  bei  einem  schon  Jahre  lang  an  Bronchitis  leidenden  Mäd- 
chen in  Präparaten,  welche  er  sich  aus  dem  Auswurfe  hergestellt  hatte, 
der  „fast  nur  aus  emulsiv  zerfallenen  Zellen,  von  denen  nur 
wenige  wohl  erhalten  waren,"  bestand,  einen  Tag  nach  der  ersten  Be- 
obachtung, nachdem  das  Präparat  a,vl  dem  Objectträger  eingetrocknet 
war,  in  reichlicher  Menge  Tyrosin -Nadeln  vorfand.  Er  erkannte  die- 
selben an  ihrem  Aussehen  und  an  ihren  Reactionen  und  erwähnt,  dass 
Jaff^  denselben  Körper  bei  gewöhnlicher  putrider  Bronchitis  und 
bei  Lungengangrän,  jedoch  im  Gegensatz  zu  diesem  Falle,  in  äusserst 
geringen  Mengen  antraf.  Er  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass 
hier  die  Eiweisskörper  nicht  in  Fette  und  Fettsäuren  —  es  waren  auch 
keine  grösseren  Fetttropfen  zu  bemerken  — ,  sondern  —  in  Leucin  und 
—  in  Tyrosin  zerfallen  seien,  wie  auch  das  Sputum  keinen  stechenden 
oder  süsslichen  Geruch  hatte. 

Schliesslich  verdient  noch  eine  Beobachtung  von  Zahn^) 
hier  angeführt  zu  werden,  welche  er  ganz  beiläufig  bei  seinen 
Untersuchungen  über  Thrombose  machte. 

Er  erwähnt  nämlich  hier,  dass  bei  einem  Frosche,  dem  durch  Ein- 
stich Quecksilber  in  das  Herz  injicirt  und  der  18  Stunden  hernach  ge- 
tödtet  worden  war,   sich  in   den  sofort  untersuchten   Thrombus-Massen 


1)  Städeler  und  F r e r i c h s ,  Archiv  für  Atiatomie  u.  Physiologie. 
1866.  S.  37. 

2)  Bender,  Journal  für  praktische  Chemie.  Bd.  99.  S.  254. 

3)  Virchow's  Archiv  Bd.  65.  S.  239.  Tyrosin-Nadeln  in  Sputis. 

4)  Zahn,  Untersuchungen  üb.  Thrombose.  Yirch.  Arch. Bd.  62.  S.  107. 
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des  Herzens,  welche  nm  die  einzelnen  Qnecksilberkageln  herum  sieb 
gebildet  hatten  und  die  überwiegend  aus  farblosen,  der  ganzen  Be- 
schreibang  nach  schon  znm  Theil  in  Zerfall  begriffenen  Blut- 
körperchen nnd  nur  „sehr  wenigen^  rothen  bestanden,  zahlreiche, 
farblose  Krystalle  vorfanden,  die  der  Form  und  Beaction  nach  auf«- 
fallend  mit  den  von  Brondgeest*)  beschriebenen  übereinstimmten.  Er 
fand  solche  noch  im  übrigen  flüssigen  Blute  und  bemerkte  deutlich,  das» 
sie  während  der  Untersuchung  aus  dem  Blutplasma  entstanden.  Sal- 
kowski,  welcher  bei  der  Untersuchung  anwesend  war,  sagte,  dass  sie 
sich  in  Nichts  in  den  von  Leyden  und  ihm  beschriebenen,  bei  Bron- 
chial-Asthma  beobachteten  unterscheiden.  Bei  allen  anderen  Versuchs- 
thieren  hat  er  sie  niemals  ))eobachtet.  Es  wird  nun  im  Hinblick  auf 
das  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  Niedergelegte  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen  können,  für  was  wir  diese  Krystalle  zu  halten  haben 
und  können  wir  sie  deshalb  als  letzte  Beobachtung  ebenfalls  unter  dem 
Namen  „Tyrosin*  hier  einreihen. 

Fassen  wir  nnn  die  Ergebsisse  der  aDgefahrten  Literatur 
in  kürzen  Zflgen  zusammen,  so  können  wir  schon  jetzt  liinsichtlich 
des  Vorkommens  unseres  Eörpera  folgende  Hauptgesichtspunkte 
aufstellen.  Im  lebenden  Organismus  findet  er  sich  bei 
niederen  Thieren,  namentlich  den  Crustaceen,  Spinnen 
und  Insekten,  ferner  in  eitrigen  Transsudaten 
(Naunyn)  und  wurde  einmal  unter  eigenthümlichen  Verhält- 
nissen, worüber  noch  weiter  unten  ausführlich  gesprochen  wer- 
den soll,  von  Zahn  im  Blute  des  Frosches  nachgewiesen. 

Letztere  Beobachtung  kann,  als  unmittelbar  nach  dem  Tode  ange- 
stellt, ohne  Bedenken  hier  noch  eingereiht  werden. 

Es  ist  hierbei  jedoch  wohl  zu  berücksichtigen,  da£S  es  sich 
in  dem  ersten  der  genannten  Fälle  um  normale,  in  beiden 
letzteren  aber  um  pathologisch  verändeilie  Verhältnisse  handelt. 

Bei  höher  organisirten  Thieren  jedoch  ist  er  nach 
den  Untersuchungen  von  Radziejewski  und  Kühne  wäh- 
rend des  Lebens  normalerweise  nicht  vorhanden.  Am  häufigsten 
und  gewöhnlich  hingegen  begegnen  wir  ihm  einmal  in  Gewebs- 
theilen,  welche  dem  normalen  Stoffwechsel  entrückt  und  theil- 
weise  schon  dem  Zerfalle  anheimgefallen  sind,  mögen  sie  nun 
noch  dem  lebenden  Organismus  einverleibt  sein  oder  nicht, 
z.  B.  in  den  Sputis  bei  Bronchitis  (L  e  y  d  e  n),  oder  aber  über- 
haupt in  dem  abgestorbenen  Organismus  selbst  theils  als  Symptom 
der  Fäulniss  —  Fische,  „schlechte  Weiugeistpräparate",  Organe 
von  Leichen  — ,  theils  als  bedingt  durch  gewisse  Zersetzungen 
Pancreas- Versuch  (Kühne)  — ,  theils  entstanden  durch  Ein- 
wh'kung  chemischer  Agentien  —  Schwefelsäure,  Kali.  Bringen 
wir  nun  hiermit  noch  zusammen  die  in  dem  ersten  Theile  dieser 


1)  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1871.  S.  129. 
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Arbeit  niedergelegten  Citate  und  Beobachtungen^  welche  wir 
oftoh  dem  Dortigen  nunmehr  auch  unter  der  Rubrik  „TyroBin** 
anführe  dürfen,  so  bekommen  wir  dadurch  noch  weitere  unter- 
stützende Momente  für  das  eben  Angeführte.  Ein  Process  allein 
ist  es,  den  ich  hier  noch  nicht  einreihen  möchte  und  welcher 
erst  weiter  unten  zur  Sprache  kommen  soll ;  es  ist  dies  die  Leu- 
kämie und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  acute  gelbe 
Leberatrophie. 

Gehen  wir  nun  weiter  zur  Besprechung  der  einzelnen 
Untersuchungen  über,  welche  in  der  uns  beschäftigenden  Frage 
angestellt  wurden,  so  war  das  Erste,  dass  unter  den  in  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  befindlichen  Spiri- 
tuspräparaten bei  sechs  verschiedenen  Fällen  von  lienaler 
Leukämie  jedesmal  die  Milz  und  einigemäle  die  Leber,  bei  zwei 
Fällen  von  lymphatischer  Leukämie  die  verschiedensten  Lymph- 
drüsen, in  drei  Fällen  von  acuter  gelber  Leberatrophie  die  Leber 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  worden; 
indessen  konnten  niemals  Erystalle  irgend  welcher  Art  sowohl 
in  den  äusseren,  wie  in  den  innersten  Schichten  aller  dieser 
Organe  nachgewiesen  werden.  Auch  die  chemischen  Unter- 
suchungen auf  Tyrosin,  welche  sowohl  mit  einzelnen  Theilen 
von  ihnen,  wie  auch  mit  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  aufbewahrt 
worden  waren,  angestellt  wurden,  ergaben  stets  negative  Resul- 
tate.    Sämmtliche  Präparate  waren  3 — 4  Jahre  alt. 

Daraufhin  wurde  ein  grosser  Theil  der  übrigen  in  den 
hiesigen  Sammlungen  aufbewahrten  Präparate  jeder  Art  —  so- 
wohl solche,  welche  direct  in  Alkohol  gebracht  und  dort  liegen 
gelassen  wurden,  als  auch  solche,  welche  zuvor  einige  Wochen 
in  Müller'scher  Lösung  oder  Chromsäure  erhärtet  worden  waren 
—  auf  das  Vorhandensein  irgend  welchen  Krystallbelages, 
besonders  des  schon  mehreremale  erwähnten  tyrosinhaltigen 
untersucht.  Es  war  nun  allerdings  auf  verschiedenen  Gewebs- 
theilen,  sowie  bei  pathologischen  Processen  jeder  Art,  ein  Belag 
nachzuweisen ;  derselbe  fand  sich  aber  gewöhnlich  entweder  nur 
an  Stellen  vor,  welche  nicht  von  der  Flüssigkeit  bedeckt 
waren,  oder  bildete  sich  erst  auf  der  Oberfläche  der  Organ- 
theile,  nachdem  dieselben  einige  Zeit  im  Trockenen  an  freier 
Luft  gelegen  hatten  und  erschien  stets  unter  der  Form  von 
feinsten,  glänzend  weissen,  durchsichtigen  Täfelchen  oder  Schüpp- 
chen ;  derselbe  war  dadurch  schon  bei  äusserer  Betrachtung  als 
Cholestearin  zu  erkennen,  was  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung im  Verein  mit  den  mikrochemischen  Reactionen,  z.  B. 
der  Jod-Schwefelsäure-Reaction,  noch  weiter  zur  Genüge  bestätigt 
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wurde.  Es  wurde  allmählig  der  grösste  Theil  der  hiesigen 
Satnmlungspräparate  besichtigt  und  immer  nur  dieser,  niemals 
aber  ein  anderer  Belag  angetroffen.  Der  Weingeist,  in  welchem 
die  Präparate  aufbewahrt  waren,  war  stets  ^gut^  und  un- 
zersetzt. 

Als  eben  diese  Untersuchungen  beendet  waren,  kam  mir 
ganz  zufällig  die  Leber  eines  todtgeborenen  Kindes  unter  die 
Hände,  welches  neben  anderweitigen  luetischen  Erscheinungen 
auch  eine  exquisite  Pylephlebitis  zeigte,  weshalb  besagtes  Organ 
—  es  sind  nunmehr  sechs  Monate  her  —  zur  besseren  Conser- 
virung  in  Amyl-Alkohol  gelegt  worden  war.  Es  fiel  hier 
sofort  ein  schön  weisser  Belag  in  die  Augen,  welcher  sich 
hauptsächlich  auf  der  Kapsel,  an  einzelnen  Stellen  auch  auf 
der  Schnittfläche  des  Parenchyms  gebildet  hatte  und  erstere  in 
massig  dicker  Schichte  ziemlich  gleichmässig  überzog.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  in 
überwiegender  Menge  bestand  aus  Nadeln  der  verschiedensten 
Grösse,  welche  theils  einzeln  sich  vorfanden,  theils  in  Gestalt 
von  Kugeln  oder  von  einfachen  oder  Doppel-Garben  zusammen- 
lagen (Taf.  XI,  Fig.  5  u.  9).  Sie  waren  erst  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  ^'^/i  deutlich  erkennbar  und  stimmten  in  ihrem 
Aeussem  vollkommen  mit  den  gewöhnlichen  für  T  y  r  o  s  i  n  cha- 
rakteristischen Krystallformen  überein.  Ausser  ihnen  fanden  sich, 
allerdings  nur  in  geringer  Menge,  Krystalle  von  rhombischer 
Tafelform  vor,  welche  unseren  ursprünglichen  Tyrosin- 
Krystallen  in  Grösse  und  Gestalt  völlig  gleich  waren  und 
neben  ihnen  einzelne  Exemplare,  denen  die  Spitzen  fehlten  und 
durch  eine  gerade  oder  schief  verlaufende  Endfläche  ersetzt  waren 
und  welche  bisweilen  auch  mehr  gebogen  verlaufende  Gränzlinien 
zeigten,  so  dass  sie  dadurch  in  ihrem  Aussehen  in  nichts 
mehr  zu  unterscheiden  waren  von  den  von  Böttcher 
im  Sperma  beobachteten  Formen  (Taf.  XI,  Fig.  4  a).  Waren 
sie  somit  schon  durch  ihr  blosses  Aeussere  als  Tyrosin  zu  er- 
kennen, so  wurde  dies  noch  weiter  zur  Genüge  bestätigt  durch 
die  mikro-  und  makrochemische  Untersuchung,  welche  ganz  der 
oben  angegebenen  Weise  entsprechend,  angestellt  wurde.  Ich 
hebe  hier  nur  noch  einmal  besonders  hervor  das  Eintreten  der 
verschiedenen  charakteristischen  Färbungen  bei  Anstellung  der 
Proben  von  Hoffmann,  Piria  und  Scherer. 

Auf  dies  hin  wurden  natürlich  auch  die  übrigen  Präparate,  welche 
noch  in  Amyl-Alkohol  lagen ,  besichtigt.  Das  eine ,  2  Nieren  mit 
Harnsäure-Infarkt,  lag  seit  etwa  zwei  Jahren  in  dieser  Flüssigkeit 
und  Hess,  ebenfalls  am  stärksten  auf  der  Kapsel,  in  etwas  geringerem 
Grade  und  mehr  zerstreut  auf  den  früher  durch  das  Parenchym  gelegten 
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Schnittflächen,  einen  ziemlich  dicken  Belag  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  in  dem  ersteren  Falle  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  auch  hier  wieder  Nadeln  nach,  welche  etwas  grösser  als  die  ersteren 
und  ausschliesslich  in  Gestalt  von  einfachen  oder  Doppel -Büscheln 
angeordnet  waren.  In  ihren  chemischen  Reactionen  stimmten  sie  voll- 
kommen mit  jenen  überein.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  zeigten  sich 
bei  dem  dritten  Präparate,  ikterischen  Nieren,  welche  erst  einige 
Wochen  zuvor  in  besagte  Flüssigkeit  gebracht  worden  waren ;  nur  war 
der  Belag  auf  der  Kapsel  und  der  durch  das  Parenchym  gelegten  Schnitt- 
fläche ein  viel  geringerer  als  in  den  zwei  ersten  Fällen.  Zugleich  fanden 
sich  auf  dem  Boden  des  Glases  in  ziemlich  reichlicher  Menge  bis  hirse- 
komgrosse  kugelige  Gebilde  von  fester  Consistenz  und  weisser  Farbe  vor, 
welche  ausschliesslich  aus  Tyrosin  bestanden,  wobei  die  einzelnen  Nadeln 
eine  ziemliche  Länge  erreichten.  Das  Parenchym  dieser  letzteren  Organe 
war  ziemlich  weich,  feucht  und  leicht  zerreisslich. 

Diese  Ergebnisse  bestimmten  mich,  das  eigenthümliche  Verhalten 
der  Organe  bei  Behandlung  mit  Amyl- Alkohol  noch  weiter  zu  verfolgen. 
Es  wurden  zu  dem  Zwecke  verschieden  grosse  Stücke  Leber,  Milz,  Nieren 
und  Lungen,  welche  von  einem  gesunden,  eines  plötzlichen  Todes  verstorbe- 
nen. Manne  herstammten  und  mit  Ausnahme  dessen,  dass  ihr  Parenchym 
ziemlich  trocken  war,  ganz  normale  Verhältnisse  darboten,  baldmög- 
lichst nach  dem  Tode  in  einzelnen  Gläsern  von  einander  gesondert  in  Amyl- 
Alkohol  gelegt.  In  den  ersten  7  Tagen  war  weder  makroskopisch  ein  Belag 
ersichtlich,  noch  waren  mikroskopisch  EJrystalle  nachzuweisen.  Am  Ende 
dieser  Zeit  jedoch  zeigte  sich  an  einigen  SteUen  der  Oberfläche  der  Leber  eine 
ganz  feine,  weissliche  Trübung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  sich  hier  nadelförmige  Krystalle  von  ganz  demselben  Aus- 
sehen und  denselben  Grössenverhältnissen,  wie  die  zuletzt  beschriebenen, 
gebildet  hatten.  Dieselben  lagen  zum  Theil  in  Form  von  ziemlich  dünnen 
Büscheln  bei  einander.  Wegen  ihrer  geringen  Menge  konnte  nur  con- 
statirt  werden,  dass  sie  sieh  in  kaustischem  Ammoniak  und  concentrirten 
Mineralsäuren  auflösten,  bei  Zusatz  von  Aether  und  absolutem  Alkohol 
aber  unverändert  blieben.  Nadeln  von  ganz  denselben  Formverhältnissen 
fanden  sich  ausserdem  noch  in  geringer  Menge  auf  der  Kapsel  der  Milz 
vor,  die  mit  einer  Skalpell-Klinge  kräftig  abgeschabt  worden  war.  Auf 
letzterer  überdies,  sowie  auf  den  Lungen  und  den  Nieren,  welche  eben- 
falls makroskopisch  noch  keinerlei  Belag  erkennen  Hessen,  konnte  man 
nach  starkem  Abschaben  der  Kapsel  und  der  Oberfläche  des  Parenchyms 
zwar  keine  nadeiförmigen,  wohl  aber  andere  Krystalle  von  den  verschie- 
densten Formverhältnissen  erkennen.  Dieselben  waren  jedoch  in  so  ge- 
ringen Mengen  vorhanden,  dass  eine  genauere  Analysirung  derselben  nicht 
möglich  war,  weshalb  ich  vorerst  noch  darauf  verzichten  möchte,  ihnen 
einen  Namen  zu  geben.  Einzelne  dieser  Krystalle  wurden  auch  schon 
auf  der  Lunge  und  der  Milz  bemerkt,  traten  jedoch  dort  gegen  die 
anderen  ganz  bedeutend  zurück. 

Zu  Ende  der  nächsten  8  Wochen  nun,  während  zugleich  die  schon 
anfangs  vorhandene  feste  und  ziemlich  derbe  Consistenz  der  genannten 
Organe  noch  etwas  zugenommen  hatte,  zeigte  sich  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  der  Oberfläche  der  Leber  und  Milz  ein  feiner,  weisser  Belag, 
welcher  sowohl  nach  der  mikroskopischen  wie  nach  der  chemischen 
Untersuchung  fast  ausschliesslich  aus  Tyrosin  bestand,  das  hier  wiederum 
zum  grössten  Theil  unter  der  Form  von  Nadeln  der  verschiedensten  Länge 
und  Gruppirung  erschien  (Taf.  11,  Fig.  7  u.  9);  daneben  waren  jedoch 
noch  Krystalle  von  rhombischer  Tafelform,  wiederum  ganz  analog  unseren 
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nrgprüngUchen  Tyrosin^Krystallen,  sowie  einzelne  mit  mehr  abgerundeten 
Grenzlinien  und  dann  völlig  übereinstimmend  mit  den  von  Böttcher 
beschriebenen  Formen,  zu  bemerken. 

Auch  an  den  Nieren  und  Lungen,  auf  welchen  makroskopisch  noch 
keinerlei  Belag  ersichtlich  war,  Hessen  sich  in  den  von  der  Oberfläche 
abgeschabten  Massen  reichlich  Tyrosin-Krystalle  in  den  3  eben  be- 
schriebenen Formen  erkennen,  wobei  jedoch  wiederum  die  nadeiförmige  über- 
wog. Ausserdem  waren  noch  bei  allen  vier  Organen,  hauptsachlich  aber 
den  Lungen  und  Nieren,  Kristalle  von  allen  möglichen  anderen  Formen, 
übereinstimmend  mit  den  im  Anfange  dieser  Beobachtung  beschriebenen, 
zu  bemerken. 

Drei  Tage  nach  Beginn  des  ebenangeführten  Versuches  kam  mir 
wiederum  eine  ganz  normale  Milz  unter  die  Hände,  welche  jedoch  der 
ersteren  gegenüber  den  Unterschied  zeigte,  dass  das  Parenchym  hier  viel 
weicher,  feuchter  und  auch  brüchiger  war.  Auch  sie  wurde  in 
Amyl- Alkohol  gelegt.  Zugleich  brachte  ich,  mich  der  bekannten  That- 
sache  erinnernd,  dass  in  älterem  Pancreas-Infus  häufig  Niederschläge  von 
Tjrosin  angetroffen  werden,  Stücke  von  der  Milz,  den  Muskeln  und  dem 
Fancreas  desselben  Individuums  in  gesonderten  Gläsern  in  gewöhnliches 
Glycerin.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  die 
Milz,  welche  in  Amyl-Alkohol  lag,  während  sie  zugleich  ihre  alte 
Consistenz  unverändert  beibehalten  hatte,  an  allen  Stellen  der  Oberfläche 
mit  einer  grossen  Menge  kleiner,  bis  hirsekomgrosser  Kugeln  bedeckt 
war,  die,  ganz  analog  den  bei  der  ikterischen  Niere  beobachteten,  eine  rein 
weisse  Farbe  und  eine  harte,  fast  kalkähnliche,  Consistenz  darboten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier  wieder,  dass  dieselben 
fast  ausschliesslich  bestanden  aus  nadeiförmigen  Erystallen  von  ganz  der 
bisherigen  Gestalt ;  jedoch  war  auch  bisweilen  die  rhombische  Tafelform 
mit  ihren  Abarten ,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Exemplaren ,  nachzu- 
weisen. Die  chemische  Untersuchung  bestätigte  des  Weiteren  ihre  Iden- 
tität mit  Tyrosin. 

Im  Gegensatze  hierzu  konnte  an  den  in  Glycerin  liegenden  Ge- 
webstheilen,  also  auch  am  Fancreas,  nach  Verlauf  von  ebenfalls  sechs 
Wochen  weder  durch  die  makroskopische,  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  irgend  ein  Belag  oder  die  Bildung  von  Irgend  welchen 
Erystallen  nachgewiesen  werden,  und  nach  weiteren  sechs  Wochen,  wäh- 
rend sich  die  Menge  des  gebildeten  Tyrosins  auf  der  in  Amyl-Alkohol 
liegenden  Milz  sichtlich  gemehrt  hatte,  war  hier  immer  noch  nichts 
von  diesem  Körper  zu  bemerken.  In  einem  nunmehr  etwa  IV2  Jahre 
alten  Pancreasinfus  hingegen,  welches  in  der  Art  bereitet  worden 
war,  dass  man  Glycerin  zu  zerkleinertem  Fancreas  setzte,  die  Masse  mehrere 
Wochen  im  Wärmekasten  einer  gleichmässigen  Temperatur  überliess  und 
dann  filtrirte,  hatten  sich  kuglige  Niederschläge  von  ganz  den  oben- 
angegebenen Eigenschaften  gebildet,  welche  mikroskopisch  und  chemisch 
den  bisherigen  Tyrosin-Bildungen  vollkommen  gleich  waren. 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  eine 
seltenere  Geschwulst,  ein  sogenanntes  Chloroma*),  operirt.  Zur  besseren 


1)  Näheres  hierüber  wird  in  der  nächsten  Zeit  bekannt  gegeben 
werden.  Ich  erwähne  deshalb  nur,  dass  dieselbe  in  der  Mamma  sass 
und  durchgängig  ein  hell-grasgrünes  Ansehen  und  eine  gallertähnliche 
Consistenz  sowie  einen  feuchten  Glanz  auf  der  .Schnittfläche  zeigte.  Die 
frische  mikroskopische  Untersuchung  eigab,    dass  sie   aus   einem  etwas 
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Conservirnng  ihrer  Farbe  wurde  anter  Anderem  auch  verencht,  sie  in 
Amyl-Alkohol  zn  legen.  Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  war  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  an  den  verschiedensten  Stellen  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  von  feinsten  w  e  i  s  s  e  n  Auflagerungen  bedeckt  war.  Beider 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  zum  grösstcn 
Theile  aus  nadeiförmigen  Krystallen  bestanden,  welche  theils  isolirt,  theils 
unter  der  Form  von  einfachen  Büscheln  erschienen ;  neben  ihnen  fanden 
eich  in  ziemlich  reichlicher  Menge  rhombische  Tafeln  der  bisher  be- 
schriebenen Gestalt  vor.  Ein  grosser  Theil  der  letzteren  schien  jedoch 
in  seiner  Mitte  anseinandergebrochen  zu  sein,  so  dass  die  Kristalle  dann 
als  spitze  Pyramiden  erschienen,  deren  Basb  entweder  gerade  oder  in  der 
verschiedoDsten  Weise  geneigt  verlief  (Taf.  11,  Fig.  4  b).  Die  mit  ihnen 
angestellten  chemischen  Untersuchungen  ergaben  ebenfalls,  dass  sie  aus 
nichts  Anderem  als  Tyrosin  bestanden. 

Werfön  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  das  bis  jetzt  Vor- 
gefahrte, so  werden  wir  besonders  im  Hinblick  auf  die  schon 
oben  dargelegten  Eigenschaften  unseres  Körpers  einsehen^  dass 
«ein  Fehlen  in  den  verschiedenen  älteren  in  Spiritus  aufbe- 
wahrten Organen  bei  Leukämie  und  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie weder  gegen  noch  ftir  sein  früheres  Vorhandengewesen- 
sein spricht;  wir  müssen  deshalb  diese  Frage  unerledigt  lassen. 
Ungleich  befriedigendere  und  positivere  Resultate  erhalten  wir 
aber  durch  die  anderen  Beobachtungen;  denn  sie  lehren  uns, 
dass  bei  den  verschiedensten  normalen  wie  pathologisch  ver- 
änderten Geweben  und  Organen  unter  Einwirkung  von  gewöhn- 
lichem in  seiner  Zusammensetzung  nicht  verändertem  Aethyi- 
Alkohol  keine,  krystallinisch  wenigstens  nachweisbare, 
Bildung  von  Tyrosin  eintritt,  während  letztere  Verbindung 
In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen,  und  zwar  meistentheils 
schon  makroskopisch  kenntlich  als  feiner  weisser  Belag,  auf 
den  verschiedensten  Organen,  welche  mit  Amyl-Alkohol 
zusammengebracht  werden,  nachzuweisen  ist.  Seine  Reich- 
lichkeit jedoch  und  die  Schnelligkeit  seines  Zustandekommens 
ist  hier  abhängig  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Feuchtig- 
keitsgrade der  betreffenden  Gewebe.  Andere  Agentien, 
zum  Beispiel  das  Glycerln,  wirken  lange  nicht  in  dieser  Weise  ein 
und  selbst  aus  dem  Panereas,  das  wie  wir  oben  gesehen  eine 
Lieblingsstätte  flElr  die  Bildung  von  Tyrosin  zu  sein  schien,  ist, 
dieselben  Verhältnisse  wie  bei  dem  Amyl-Alkohol  vorausgesetzt, 
unter  der  Einwirkung  des  Glycerins  wenigstens  in  den  ersten 
Monaten  ebenso  wenig  Tyrosin  zu  gewinnen,  wie  aus  anderen 
Organen,  und  erst  nach   längerer  Zeit   ist  es   auch  dort  nach- 


groMzeiligen  BnndzeUen-Sarkom  bestand.  Irgendwelche  gröbere  Ein- 
lageningen von  Pigment  in  das  Gewebe,  oder  diffnse  Imbibition  itM^ben 
mit  irgend  einem  Farbstoff  waren  nicht  nachzuweisen. 
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zuweisen.  Es  muss  deshalb  der  Amyl-Alkohol  als  eine  das 
Entstehen  unseres  Körpers  besonders  begünstigende  Verbindung 
angesehen  werden  und  verdient  bei  etwaigen,  künftighin  in 
dieser  Richtung  zu  unternehmenden  Versuchen  alle  Berück- 
sichtigung. 

« 

Es  folgte  diesem  die  Untersuchung  der  bekannten  „käsi- 
gen"^  Pfropfe,  welche  in  phthisischen  Lungen  der  Innenwand  von 
Cavemen  aufliegen,  und  zwar  geschah  dies  in  16  verschiedenen 
Fällen.  Nur  bei  zwei  derselben  konnten  neben  dem  ander- 
weitigen pathologisch-anatomischen  Befunde,  von  dem  ich  nur  die 
Menge  der  weniger  in  fettigem  als  in  einfachem  molekularem 
Zerfalle  begriffenen  Eiterkörperchen  besonders  hervorhebe,  ein- 
zelne Erystalle  von  rhombischer  Tafelform  und  verschiedener 
Grösse,  welche  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  unseren  Tyrosin- 
Krystallen  glichen,  nachgewiesen  werden;  hinsichtlich  ihrer 
chemischen  Eigenschaften  konnte  nur  ihre  Unlöslichkeit  in  Aether 
und  ihre  Löslichkeit  in  kaustischem  Ammoniak  festgestellt 
werden. 

Keinerlei  Krystalle  der  obigen  Art,  sondern  nnr  einzelne,  welche 
dem  Tripelphosphat  oder  dem  Oxalsäuren  Kalk  angehörten,  konnten 
femer  entdeckt  werden  bei  Untersuchung  der  theils  ziemlich  dünnflüssigen, 
theils  schon  stark  käsig  eingedickten  Massen,  welche'  bei  mehreren  FäUen 
von  Gehirn-  und  Leber- Abscessen,  bei  Carcinomen  jeder  Art,  sowie  bei 
dissecirender  und  gangränescirender  Pneumonie  sich  vorfanden. 

In  einem  weiteren  Falle  jedoch  wurden  ganz  zußUlig  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Trommelfelles  in  ein- 
gedickten eitrigen  Massen,  welche  der  gegen  das  Mittelohr  zu- 
gekehrten Fläche  desselben  anlagen,  zwischen  theils  wohlerhal- 
tenen, theils  verschieden  hochgradig,  wiederum  mehr  einfach 
molekular  als  fettig  zerfallenen  Eiterkörperchen  nadeiförmige 
Ejrystalle  von  der  verschiedensten  Länge  angetroffSen.  Dieselben 
lagen  theils  regellos  neben '  und  übereinander,  theils  waren  sie 
in  Form  von  kleinsten  Büscheln  und  Kugeln  angeordnet  und 
glichen  wiederum  aufs  Genaueste  den  gewöhnlichen  Tyrosin- 
nadel-Formen.  Auch  in  ihrem  chemischen  Verhalten,  soweit 
dasselbe  überhaupt  bei  den  geringen  Mengen  festgestellt  werden 
konnte,  stimmten  sie  mit  jenen  überein;  ich  hebe  nur  hervor 
ihr  Verhalten  gegen  Aether,  Ammoniak  und  Säuren. 

Es  schloss  sich  hieran  weiter  die  Untersuchung  von  Sputis 
und  zwar  wurde  dieselbe  in  folgenden  Fällen  vorgenommen: 

in  einem  Falle  bei  eigenthümlich  asthmatischen  Zuföllen  bei  einem 
5  Jahre  alten  Kinde;  das  Secret  war  spärlich  und  glasig;  in  4  lUUen 
von  senilem  uncomplicirtem  Asthma  mit  spärlichem,  glasigem,  bisweilen 
mit  etwas  Eiter   oder  Blut   untermischtem   Secrete;    ferner   in   6  FäUen 
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von  ziemlich  hochgradigem  Alters-Emphysem,   neben  welchem  zweimal 
starke  asthmatische  Beschwerden   vorhanden  waren;    der  Auswurf   war 
massig  und  bestand  ans  ziemlich  dünnen,   schleimig-eitrigen,   theilweise 
mit  kleinen  Blatstreifen  untermischten  Massen;   weiter  in  6  Fällen  von 
katarrhalischer  Bronchitis    mit    ziemlich    reichlichem  schleimig-eitrigem 
Secrete  nnd  in  2  Fällen   von   starker  fieberhafter  Bronchitis  ohne  nach- 
weisbare Localisation  aaf  den  Lungen,  mit  copiösem,  schleimig-eitrigem 
Auswurfe,  endlich  in  3  Fällen  von  croupöser  Pneumonie.   In  allen  diesen 
Fällen  waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  dem  gewöhn- 
lichen Befunde,  also  normalen  oder  schon  im  Zerfalle  —  und  hier  über- 
wiegend in    fettigem  —   begrifi^enen    EiterkÖrperchen ,    rothen    Blut- 
körperchen, variablen  Mengen  Schleim,  bisweilen  Microorganismen  u.  s.  w. 
niemals  Kry stalle  irgend  welcher  Form  anzutreffen.  Es  muss  jedoch 
hieran  immerhin  bemerkt  werden,  dass  mir  während  dieser  Zeit  keines  der  die 
L e 7 d e n ' sehen  „KrystallpfrÖpfe**  enth altenden  Sputa  vorgekommen 
war.     Es  wurde  nun  in  der  Absicht,  zu  sehen,  ob  sich  vielleicht  in  den 
eingetrockneten  Sputis  nicht  doch  nachträglich  Erystalle  bilden,  ein  Theil 
des  copiösen  schleimig-eitrigen  Auswurfes  in  dem  einen  Falle  von  fieber- 
hafter Bronchitis  bei  gewöhnlicher  Zimmerluft  eintrocknen  gelassen.     In 
den  ersten  Wochen,  während  das  Volumen  der  Masse  sich  zusehends  ver- 
ringerte, konnte  nichts  von  Krystallen  aufgefunden  werden.    Erst  nachdem 
dieselbe  vollends  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  zu  einer  dicklichen, 
schmierigen  Masse  von  schmutzig-grünlichem  Ansehen  eingetrocknet 
war,  konnten  in  ihr  reichliche  Mengen  ziemlich  gleich  grosser,  nadelförmiger 
Krystalle  nachgewiesen  werden,   welche  gewöhnlich  unter  der  Form  von 
einfachen  oder  Doppel-Büscheln   erschienen  und   beim  ersten  Blick  mit 
Ty rosin  für  identisch  erklärt  werden  konnten.    Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte   dies  in   allen   Punkten  vollkommen ;    ich  hebe 
wiederum   hervor  ihre  völlige  Unlöslichkeit    und   Unveränderlichkeit  in 
Aether,  Alkohol  und  Chloroform,  ihre  Löslichkeit  in  Ammoniak  und  in 
concentrirten  Mineralsäuren;   bei   Zusatz  von   etwas   destillirtem   Wasser 
und  Erwärmen  der  Masse  verschwanden  sie  vollkommen.     Ganz  dieselben 
Resultate  erhielt  ich  in  einem  zweiten  Falle  von  gewöhnlicher  Bronchitis 
mit  ziemlich  reichlichem  schleimig  -eitrigem  Auswurfe  —  bei  der  gleichen 
Prozedur;  auch  hier  waren  die  Nadeln  in  Büschelform  angeordnet.     In 
beiden  Fällen  waren  die  Gewebselemente  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Krystalle 
auftraten,  alle  vollkommen  in  einen  überwiegend  feinkörnigen,  mole- 
kularen Detritus  zerfallen,  dem  nur  in  verhältnissmässig  ganz  geringen 
Mengen  Fetttröpfchen  beigemischt  waren. 

Während  dieser  Untersaehungen  begegnete  ich  bei  einer 
Autopsie  einem  Thrombus^  welcher  die  linke  Vena  iliaca  com- 
munis in  ihrer  ganzen  Länge  einnahm»  Derselbe  war  in  seinen 
centralen  Partieen  zu  einer  schmierigen^  braunröthlichen  Maase 
erweicht.  Gleich  bei  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchung 
fielen  eine  Menge  feinster,  dünner,  nadeiförmiger  Eaystalle  in 
die  Augen,  welche  ihrem  Aussehen  nach  sofort  anTyrosin  er- 
innerten. Dieselben  lagen  zum  gr&ssten  Theile  vereinzelt.  Die 
weiteren  Untersuchungen  ergaben,  dass  hier  eine  Unzahl  von 
solchen  Nadeln  vorhanden  wai*  und  dass  sie  alle  in  ihrer  Form 
sich  einander  gleich  verhielten.  Sprach  schon  ihr  blosses  Aeussere 
ftlr  Tyrosin,   so  wurde  dies  durch  die  mikrochemische  Unter- 
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suehnng  wiederam  des  Weiteren  bestätigt  und  die  anftoglicfae 
Vermtithang^  dass  sie  vielleicht  doch  gewissen  Fettsäuren  an- 
gehören könnten^  durch  ihre  vollkommene  Unlöslichkeit  in  Al- 
kohol,  Aether  und  Chloroform  völlig  zurückgewiesen.  Im 
üebrigen  bestand  der  Thrombus  neben  wenigen  rothen  Blut- 
körperchen und  feinen  Fibrinfasern  überwiegend  aus  farb- 
losen Elementen^  von  welchen  der  grössere  Theil  zu  einem 
feinen  molekularen  Detritus  zerfallen ,  in  geringerem  Grade 
fettig  degenerirt  war. 

Ebenso  konnte  ich  einige  Zeit  darauf  in  einem  theilweise  zu  einer 
dicken,  käseähnlichen  Masse  zerfallenen  Thrombus  der  Arteria  basilaris 
cerebri  eine  Menge  Krystalle  von  rhombischer  Tafelform  beobachten, 
welche  durch  ihr  charakteristisches  Aussehen  und  ihr  chemisches  Verhalten 
als  dem  T  y  r  o  s  i  n  zugehörig  erkannt  wurden.  Die  Thrombus-Masse  selbst 
zeigte  dieselben  Veränderungen  wie  In  dem  ersten  Falle;  rothe  Blutkör- 
perchen waren  nur  zu  einzelnen  wenigen  zu  erkennen. 

Diese  Ergebnisse  bestimmten  mich,  möglichst  frische  soge- 
nannte „weisse"  Thromben,  in  welchen  bei  der  vorherigen 
mikroskopischen  Untersuchung  die  weissen  Blutkörperchen  noch 
möglichst  unverändert  waren,  bei  einer  Temperatur  von  durch- 
schnittlich 10  <^  R.  dem  Zerfalle  an  freier  Lufk  zu  überlassen. 
Es  konnte  jedoch  niemals  hier  die  Bildung  von  irgendwelchen 
Erystallformen  beobachtet  werden.  Stets  war  aber  an  den 
zelligen  Elementen  ein  hochgradiger  fettiger  Zerfall  zu 
bemerken.  Ganz  dasselbe  war  der  Fall,  wenn  derselbe  Ver- 
such ausgeführt  wurde  mit  Thromben,  welche  überwiegend  aus 
rothen  Blutkörperchen  bestanden  oder  mit  gewöhnlichem  der 
Leiche  oder  dem  lebenden  Thiere  entnommenen  Blute,  sowie 
mit  speckhäutigen  Gerinnseln  aus  dem  Herzen  und  mit  fibri- 
nösen Gerinnseln ,  wie  sie  sich  bisweilen  bei  serös-fibrinösem 
Ergüsse  freiliegend  in  den  Pleura-Höhlen  vorfinden ;  bei  beiden 
letzteren  wurde  jedesmal  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
vorher  eonstatirt,  dass  dieselben  wirklich  überwiegend  aus 
Fibrin  bestehen. 

Die  letzten  Versuche  in  dieser  Reihenfolge  wurden  mit 
dem  Enochenmarke  angestellt.  Die  erst^  Untersuchungen 
galten  dem  „gelben"  Marke,  welches  der  Diaphyse  mehrerer 
Röhrenknochen  entnommen  wurde.  Frisch  war  ausser  dem  ge- 
wöhnlichen histologischen  Befunde,  welcher  das  fast  alleinige 
Vorhandensein  von  gewöhnlichen  Fettzellen  bestätigte,  und  ausser 
einzelnen  Fettsäure-Erystallen  nichts  von  weiteren  Erystallformen 
nachzuweisen. 

Im  Laufe  der  darauffolgenden  Tage  nahm  an  dem  an  der  Luft 
freiliegenden  Marke  die  Bildung  von  Fetts'aure-Krystallen  immer  mehr 
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zu,  während  andere  Formen  niemals  zu  beobachten  waren.  Entere  waren 
ausser  ihrer  Löslichkeit  in  Aether  ifnd  Alkohol  auch  an  ihrem  charakte- 
ristischen Aeusseren  leicht  kenntlich,  indem  sie  stets  in  Gestalt  von  Kugeln 
auftraten,  welche  sich  von  Tyrosin  dadurch  unterschieden,  dass  die  ein- 
zelnen sie  zusammensetzenden  Nadeln  sehr  dünn  waren,  theilweise  einen 
etwas  gewundenen  Verlauf  zeigten  und  sich  auch  nicht  immer  in  der- 
selben Begelmässigkeit  wie  jene  zusammenlegten. 

Es  wurde  darauf  „rothes^  Mark  in  mehreren  Fällen 
untersucht.  Dasselbe  stammte  theils  aus  verschiedenen  Knochen 
neugeborener  Kinder,  theils  aus  kurzen  Knochen  Erwachsener. 
Stets  Hess  die  mikroskopische  Untersuchung  neben  den  übrigen 
Formelementen  überwiegend  gewöhnlichen  Lymphkörperchen 
ähnliche  Zellen,  welche  keinerlei  Zerfall  zeigten,  erkennen, 
niemals  jedoch  Ejystalle.  Letztere  konnten  ausserdem  niemals 
nachgewiesen  werden  an  dem  aus  dem  Knochen  herausgenom- 
menen und  an  freier  Luft  der  Zersetzung  überlassenen  Marke. 
Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  der  aus  seiner  normalen  Um- 
gebung ausgelöste  Knochen  2  Tage  liegen  gelassen  und  dann 
erst  die  Markhöhle  eröffnet  wurde,  fanden  sich  in  dem  ganz 
dieselben  histologischen  Verhältnisse  wie  bisher  zeigenden  Marke 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  unsere  bekannten  Tyrosin- 
Kry stalle  von  exquisit  rhombischer  Tafelform  vor  und  daneben 
noch  einzelne  Nadelbüschel.  Beide  wurden  durch  ihre  den 
bisherigen  entsprechenden  chemischen  Eigenschaften  als  diesem 
Körper  zugehörig  erkannt.  Sie  erhielten  sich  in  dem  vor  Ein- 
trocknen und  Zutritt  der  Luft  geschützten  Knochenmarke  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  vollkommen  unverändert.  Die  Lymph- 
körperchen zeigten  theilweise  albuminöse  Trübung  und  ein- 
fachen molekularen  Zerfall,  in  geringerem  Grade  fettige 
Degeneration. 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  rothes  Knochenmark,  das  sich  in 
reichlicher  Menge  in  einem  mehrere  Wochen  alten  Amputationsstumpfe 
gebildet  hatte  —  die  Amputadonswunde  war,  nebenbei  erwähnt,  beinahe 
vollkommen  verheilt  —  und  das  neben  ziemlichen  Mengen  lymphoider 
Zellen  viele  rothe  Blutkörperchen  enthielt,  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen ;  es  konnte  jedoch  weder  an  dem  frischen, 
noch  an  dem  aus  seiner  Umgebung  ausgelösten  und  an  der  Luft  der 
Fäulniss  überlassenen  Marke  die  Bildung  von  fCrystaUen  irgend  welcher 
Art  beobachtet  werden. 

Endlich  wurde  bei  einem  um  diese  Zeit  zur  Obduction  ge- 
kommenen Falle  von  ^perniciöser  Anämie^)^  das  Enochen- 


1)  Derselbe  ist  unterdessen  schon  veröffentlicht  worden.     S.  dieses 
Archiv  Bd.  XYIII.  S.  446.     Ich  mache  hierzu  aufmerksam  auf  den  mit 
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mark  ebenfalls  auf  Krystalle  untersucht.  Weder  bei  der  sofortigen 
frischen,  noch  bei  der  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Tage  des 
Oefteren  wiederholten;  Untersuchung  konnten  solche  aufgefunden 
werden.  Nach  dieser  Zeit  aber  traten  in  reichlicher  Menge 
nadelförmige  Krystalle  und  zwar  überwiegend  in  Gestalt  von 
einfachen  Büscheln  auf.  Dieselben  nahmen  in  den  zwei  nächst- 
folgenden Tagen  an  Menge  zu,  von  da  an  jedoch  nicht  mehr. 
Sie  glichen  in  ihrer  Anordnung  vollkommen  den  gewöhnlicheu 
Tyrosin-Büscheln,  nur  hatten  die  einzelnen  sie  zusammensetzen- 
den Nadeln  eine  ziemliche  Länge.  Die  sofort  angestellten 
chemischen  Untersuchungen  bestätigten  denn  auch  vollkommen 
die  Annahm  e,  dass  dieselben  keiner  anderen  Verbindung  als  dem 
Ty rosin  angehören  konnten.  Die  ^lymphoiden^  ZeUen  selbst 
zeigten  den  verschiedenartigsten  Zerfall,  wobei  die  fettige  De- 
generatian  wiederum  sehr  zurücktrat  gegen  die  albuminöse 
Trübung  und  den  einfach  molekularen  Detritus.  Das: 
Knochenmark  selbst,  das  in  Contact  mit  dem  Knochen  gelassen 
und  stets  unter  einer  Glasglocke  aufbewahrt  wurde,  Hess  nach 
längerer  Zeit  die  Krystalle  unverändert  erkennen. 

Resumiren  wir  nun  kurz  die  Resultate  dieser  zweiten 
Versuchsreihe, 

so  konnten  wir  Tyrosin  in  Erystallform  nachweisen  in  einigen 
käsigen  Pfropfen  von  Lungen-Cavemen ,  in  eingetrockneten  Massen ,  die 
ans  dem  Mittelohre  herstammten,  in  sog.  „weissen**,  im  Innern  des  Kör- 
pers selbst  zerfaUenen  Thromben,  in  gewöhnlichem  rothem  Knochen- 
marke  nnd  in  solchem  bei  pemiciÖser  Aiulmie,  das  möglichst  vor  Zutritt  der 
Lnft  geschützt  war,  nnd  in  eingetrockneten  schleimig-eitrigen  Sputis.  Nicht 
nachgewiesen  werden  konnte  es  hingegen  in  gewöhnlichen  Sputis, 
in  verschiedenen  innerhalb  des  Körpers  entstandenen  eitrigen  und  käsigen 
Heerden,  in  mehreren  der  Innenwand  von  Lungencavemen  aufliegenden 
käsigen  Pfropfen,  in  an  der  Luft  freiliegenden  und  der  Fäulniss  über- 
lassenen  weissen  Thromben,  gewöhnlichem  Blut,  fibrinösen  Gerinnseln 
und  rothem  Knochenmarke. 

Stellen  wir  nun  diese  scheinbar  widersprechenden  Befunde 
einander  gegenüber^  so  werden  wir  bei  aufmerksamer  Betrach- 
tung finden ;  dass  es  zwei  Hauptmomente  sind,  unter  deren 
Einfluss  wir  in  den  genannten  Fällen  die  Bildung  unseres  Kör- 
pers zu  Stande  kommen  sehen,  einmal  möglichster  Ab- 
schluss  der  atmosphärischen  Luft  und  zweitens  ein 
bestimmter  Feuchtigkeitsgrad.     Für  letzteren  Punkt 


Cohnheim*}  übereinstimmenden   Befund   eben  im  Knochenmarke   hin- 
sichtlich der  zelligen  Elemente. 


1)  Virchow's  Archiv  1876.  Bd.  68.  S.  291  ff. 
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spricht  besonders  deutlich  sein  Auftreten  in  den  bis  zu  einem 
^anz  bestimmten  Grade  eingetrockneten  Sputis.  Die  in  den 
letzteren  vorhandenen  reichlichen  Schleimmengen  aber  sind  es 
weiter,  welche  einen  Schutz  gegen  die  Einwirkung  der  Luft 
abgeben.  Wir  beobachten  femer  in  den  Fällen,  in  welchen 
wir  ihm  begegnen,  durchgängig  einen  Zerfall  der  vorhandenen 
zelligen  Elemente,  also  in  erster  Linie  der  farblosen  Blut- 
körperchen und  der  ilinen  verwandten  Gebilde  und  zwar  weniger 
unter  der  Foim  der  gewöhnlichen  fettigen  Degeneration,  als 
unter  der  der  albuminösen  Trübung  und  des  ein- 
fachen molekularen  Detritus.  In  den  Fällen  jedoch, 
in  welchen  wir  ihn,  trotz  der  gegebenen  Vorbedingungen,  nicht 
nachweisen  konnten,  sind  wir  vorerst  genöthigt,  anzunehmen, 
dass  durch  andere,  uns  bis  jetzt  noch  nicht  bekannte,  Ver- 
hältnisse seine  Bildung  verhindert  oder  der  schon  gebildete 
weiteren  Zersetzungen  anheimgefallen  ist. 

Diese  neuen  Gesichtspunkte,  welche  sich  bei  Ausführung 
der  letzteren  Versuche  eröffiiet  hatten,  bestimmten  mich,  noch 
eine  weitere,  darauf  Bezug  nehmende,  Versuchsreihe  anzustellen. 

Es  wurden  zu  dem  Ende  verschiedene  Theile  von  nor- 
malem Gehirn,  Milz,  Lungen  und  Muskeln  der  Fäulniss,  und 
zwar  unter  Zutritt  der  Luft  überlassen.  Es  geschah 
dies  auf  zweierlei  Weise. 

Nach  der  einen  wurden  dieselben  in  einem  dem  Durchzuge  von 
frischer  Luft  ausgesetzten  Zimmer  unbedeckt  ruhig  stehen  gelassen. 
Nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  hatten  sich  die  oberflächlichsten 
Schichten  derselben  in  eine  trockene,  zähe  Masse  verwandelt,  während 
die  innersten  ihre  frühere  Consistenz  und  ihr  altes  Ansehen  bewahrten. 
Ersteres  nahm  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  immer  mehr  zu,  bis 
endlich  das  Ganze  auf  ein  ganz  geringes  Volumen  redncirt  und  durch- 
gängig zu  einer  harten,  lederartigen  Masse  zusammengeschrumpft  war. 
Während  der  ganzen  Versuchszeit  waren  weder  in  den  äusseren,  noch 
in  den  inneren  Partien  der  •  einzelnen  Theile  irgend  welche  KrystaU- 
formen  nachzuweisen  und  auch  die  chemische  Untersuchung  Hess  niemals 
das  Vorhandensein  von  Tyrosin  erkennen. 

Nach  einer  zweiten  Methode  wurden  Theile  derselben  Organe  zer- 
kleinert, mit  destillirtem  Wasser  zu  einem  Breie  zerrieben  und  in  einzelnen 
Gläsern  getrennt,  aber  nicht  vor  Zutritt  der  Luft  geschützt, 
wochenlang  ohne  Unterbrechung  im  Brütofen  einer  constanten  Tem- 
peratur ausgesetzt.  In  den  ersten  drei  Wochen  nun  war  in  keiner  der 
verschiedenen  Flüssigkeiten  irgendwelche  Krystall-Bildung  zu  beobachten. 
Auch  die  des  Oefteren  angestellten  chemischen  Reactionen  auf  Tyrosin 
ergaben  stets  negative  Resultate  mit  Ausnahme  der  Probe  von  Sc  her  er, 
welche  hier  jedoch  natürlicherweise  nicht  als  beweisend  angesehen 
werden  kann.  Bemerkenswerth  ist  hierbei  noch,  dass  die  zeUigen  Ge- 
bilde dieser  verschiedenen  Organe,  welche  in  hochgradigem  Zerfall  be- 
griffen waren,  fast  ausschUesslich  die  verschiedenen  Stadien  der  fettigen 
Metamorphose  zeigten,   sodann  das«  die  Ganglienzellen  des  Gehirns 
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nnter  allen  den  Grewebselementen  am  längsten  ihre  ursprüngliche  Gestalt 
bewahrten. 

Nach  Verlauf  von  einigen  weiteren  Wochen  jedoch  traten  in  den 
Flüssigkeiten ,  an  welchen  nunmehr  ein  intensiv  fauliger  Geruch  zu  be- 
merken war,  Krystalle  auf  und  zwar  in  der  Milz-Masse  in  massig  reich- 
lieher  Menge  solche  von  ozalsaurem  Kalk,  Chlomatrium,  Cholestearin 
und  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia.  Ausserdem  fanden  nch  in 
ganz  geringer  Menge  theils  vereinzelt,  theils  zu  mehreren  beisammen 
liegend  kurze,  dünne  Nadeln  vor,  welche  bei  Behandlung  mit  Alkohol 
und  Aether  sich  rasch  auflösten,  ebenso  bei  Zusatz  von  Eisessig  und 
nachherigem  Erwärmen,  bei  Einwirkung  von  kaustischem  Ammoniak 
aber  nur  langsam  und  ijlmählig  verschwanden. 

Nadeln  von  derselben  physikalischen  und  chemischen  Beschaffen- 
heit waren,  ebenfalls  nur  in  geringen  Mengen,  in  der  Gehimmasse  zu 
beobachten;  in  letzterer  fanden  sich  ausserdem  noch  in  reichlicheren 
Mengen  Krystalle  von  Tripelphosphat ,  sowie  Myelin-Bildungen  der  rer- 
schiedensten  Grösse  und  Gestalt,  einzelne  Corpuscula  amylacea  und 
wenige  Krystalle  von  oxalsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  vor. 

In  den  Lungen  waren  fast  ausschliesslich  und  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  Nadeln  vorhanden,  welche  noch  etwas  kleiner  als  die  bis  jetzt 
erwähnten  waren  und  erst  bei  einer  Verg^össerung  von  9^/,  deutlich  in 
die  Augen  fielen.  Sie  waren  £ast  sämmtlich  in  Form  von  grösseren 
oder  kleineren  Büscheln  aggregirt  und  verschwanden  auf  Zusatz  von 
Alkohol  und  Aether  vollkommen ;  in  kaustischem  Ammoniak  lösten 
sie  sich  nur  langsam  und  allmählig  auf. 

Die  Muskelmasse  Hess  ausser  gewöhnlichem  Detritus  und  besonders 
grossen  Mengen  von  Fetttropfen  jeder  Grösse  nichts  weiter,  besonder» 
keine  Krystall-Bildungen,  erkennen. 

Die  mit  allen  vier  Flüssigkeiten  angestellten  und  oft  wiederholten 
Reactionen  auf  Ty  rosin  ergaben  stets  vollkommen  negative  Resultate. 

Das  ErgebDiss  dieser  Versnche  kann  kurz  in  den  paar 
Worten  zusammengefasst  werden  ^  dass  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  niemals  die  Bildung  von  Tyrosin  beob- 
achtet werden  konnte^  wohl  aber  die  von  verschiedenen 
anderen^  in  Erystallform  auftretenden  Verbindungen;  sowie  beson- 
ders die  von  Fetten  und  Fettsäuren;  denn  als  den  letzteren 
zugehörig  müssen  wir  nach  den  angeführten  Reactionen  die 
nadeiförmigen  Krystalle,  die  sich  aus  dem  Lungengewebe 
bildeten;  doch  wohl  ansehen.  Es  ist  dies  somit  ein  weiterer 
Beleg  für  die  in  dem  Vorhergehenden  auf  Grund  der  dortigen 
Versuche  aufgestellte  Ansicht  hinsichtlich  der  ztun  Zustande- 
kommen unseres  Körpers  nothwendigen  Grundbedingungen. 

Es  schliessen  sich  als  Letztes  nun  noch  zwei  Versuche 
an :  Angeregt  nämlich  durch  die  bekannte  und  hier  schon  öfters 
citirte  Arbeit  von  Bö  tt  ch  er  ^),  versuchte  ich  dieselben  Experimente 
wie  jener  anzustellen  und  zwar  zuerst  mit  Sperma. 

1)  „Farblose  Krystalle  eines  eiweissartigen  Körpers  ans  dem 
menschlichen  Sperma  dargestellf*  von  Prof.  Böttcher  in  Dorpat.  1865. 
VirchoVs  Archiv  Bd.  32.  S.  525. 
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Eß  wurden  vbl  dem  Zwecke  von  vier  verschiedenen,  kräftigen  Leichen, 
deren  Körper  ganz  normale  Verhittnisse  darbot,  möglichst  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  das  Parenchym  der  Hoden,  sowie  die  in  den  Vasa 
deferentia  und  in  den  Samenbläschen  vorhandene  Flüssigkeit  einer 
eingehenden  Untersnchnng  unterworfen  and  dieselbe  im  Laufe  der  nächst- 
folgenden Wochen  Öfters  wiederholt.  Es  waren  hier  stets  neben  den 
übrigen  Formelementen,  an  welchen  besonders  auch  der  Inhalt  der 
Samenbläschea  sehr  reich  war,  in  variablen  Mengen  Spermatozoon  nach- 
zuweisen und  gewöhnlich  am  reichlichsten  in  dem  Secrete  der  Samen- 
bläschein.  Dieselben  erhielten  sich  Wochen  hindurch  auf  dem  einge- 
trockneten Präparate  sowohl,  wie  in  der  vor  Eintrocknen  geschützten 
Masse  ganz  unverändert,  wenn  die  übrigen  zelligen  Elemente  schon  längst 
zerfallen  waren.  Krystalle  irgendwelcher  Art  waren  jedoch  weder  frisch 
noch  im  Laufe  der  Versuchszeit  zu  beobachten.  Auch  etwaiges  in 
Lösung  vorhandenes  Tyrosin  konnte  niemals  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden. 

Ganz  dieselben  negativen  Resultate  ergaben  sich  bei  Untersuchungen 
derselben  Theile,  welche  2  kräftigen  Kaninchen  unmittelbar  nachdem 
Tode  entnommen  waren.  Schon  hatte  ich  die  Hoffnung  aufgegeben, 
die  Böttcher'schen  Krystalle  zu  Gesicht  zu  bekommen,  als  mir  ein 
College  mittheilte,  dass  er  schon  an  frisch  ejaculirtem  Sperma 
eigenthümliche  Krystalle  beobachtet  habe,  welche,  wie  er  angab,  während 
des  Eintrocknens  unter  dem  Deckglase  sich  aus  der  Flüssigkeit  gebildet 
hätten.  Er  beschrieb  dieselben  als  „Nadeln**.  Kurze  Zeit  darauf  wurde 
ich  in  den  Stand  gesetzt,  solche  wirklich  zu  beobachten.  Dieselben 
sollten,  nach  den  betreffenden  Angaben,  wiederum  ganz  den  ebener- 
wähnten Umständen  gemäss  sich  gebildet  und,  wie  ausdrücklich  ange- 
geben wurde,  zuerst  wie  dünne,  feine  „Na dein**  ausgesehen  haben.  Als 
mir  dieselben  zu  Augen  kamen  —  etwa  8  Stunden  nach  ihrem  Ent- 
stehen — ,  konnte  ich  keine  nadeiförmige  Gestalt  mehr  an  ihnen  erkennen, 
sondern  sie  glichen  vollkommen  den  von  Böttcher  in  der  erwähnten 
Arbeit  abgebildeten.  Ich  erwähne  dazu  nur,  „dass  sie  von  4,  leicht  ge- 
bogen verlaufenden  Flächen^  gebildet  worden,  welche  sich  „nach  beiden 
Seiten  hin  verjüngten**.  Dieselben  gingen  an  ihren  beiden  Enden  seltener 
in  eine  Spitze  aus,  gewöhnlich  war  an  Stelle  derselben  eine  theils 
gerade,  theils  mehr  schief  verlaufende  Fläche  vorhanden.  Sie  glichen 
in  dieser  Gestalt  vollkommen  auch  den  schon  oben  erwähnten,  bei 
Einwirkung  von  Amyl- Alkohol  auf  die  Gewebe  beobachteten  Formen. 
In  reichlicher  Menge  fanden  sich  überdies  Zwillings-,  DriUings-  und 
Vierlings-Krystalle  vor.  Auch  in  ihrer  chemischen  Constitution  stimmten 
sie  mit  den  Böttcher  'sehen  und  mit  unseren  Tyrosin-Krystallen  voll- 
kommen überein,  wesshalb  ich  in  dieser  Hinsicht  nur  noch  einmal  be- 
tonen möchte  —  ihr  mit  jenen  völlig  übereinstimmendes  Verhalten  bei 
Behandlung  mit  Mineralsäuren,  Alkalien,  Alkohol,  Aether  u.  s.  w.  sowie 
ihre  Roth-Färbung  bei  Einwirkung  von   Millon'schem  Reagens. 

Es  wurden  seitdem  noch  mehreremale  Krystalle  von  ganz  denselben 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  beobachtet,  stets  aber  nur  am 
frisch  ejaculirten  Sperma.  Letzteres  enthielt  neben  den  in  reichlicher 
Menge  vorhandenen  Spermatozoen  entweder  gar  keine  Form-Elemente 
oder  solche  nur  in  ganz  geringer  Menge.  Das  Entstehen  der  Krystalle 
aus  „dem  Plasma"  der  Samenflüssigkeit  war  analog  den  Beobachtungen 
von  Böttcher  ebenfalls  deutlich  zu  beobachten . 

In  einzelnen  Fällen  war  jedoch  an  ihnen  noch  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  zu  beobachten.    Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  bisweilen  die  eben- 
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beachriebenen  Krystallformen ,  nachdem  sie  einige  Standen  bestanden, 
znm  grÖssten  Theile  verschwunden  und  an  ihre  Stelle  andere  getreten 
waren,  welche  die  Form  feiner  rhombischer  Tafeln  hatten,  wobei  die 
eine  Längsachse  länger  war,  gegenüber  der  verharzten  Brachydiagonale. 
Doch  waren  anch  sie  in  ihren  chemischen  Beactionen  durchaus  mit  den 
anderen  übereinstimmend,  wesshalb  wir  sie  ohne  Bedenken  der- 
selben chemischen  Verbindung  wie  die  übrigen  anrechnen  können.  In  ein  er 
mir  um  diese  Zeit  zur  Untersuchung  von  meinem  Collegen  Helferich 
übergebenen  Flüssigkeit  aus  einer  Spermatocele,  in  weicher  sich 
ausser  Spermatozoen  nur  wenige  zellige  Elemente  vorfanden,  konnten 
weder  frisch  noch  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Wochen,  ebensowenig 
auf  den  auf  dem  Objektträger  eingetrockneten  Präparaten  Krjstalle 
nachgewiesen  werden.  Auch  die  chemische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  liess  kein  Tyrosin  erkennen. 

Es  bestätigen  somit  diese  Versuche  die  Böttcher'sche 
Beobachtung,  dass  im  Sperma,  jedoch  nur  im  frisch 
ejaculirten,  sich  Krystalle  in  reichlicher  Menge  bilden, 
dass  dieselben  jedoch  keinem  in  Erystallform  auftretenden 
Eiweisskörper ,  sondern  nichts  anderem  als  wiederum  dem 
Tyrosin  angehören. 

Als  Letztes  versuchte  ich  ebenfalls  im  Hinblick  auf  die 
in  derselben  Arbeit  von  Böttcher  gemachten  Angaben  die 
Bildung  ähnlicher  Krystalle  aus  dem  Eier-Eiweiss  zu  ver- 
folgen. 

Es  wurden  im  Ganzen  sechs  Eier  der  Untersuchung  unterworfen, 
von  welchen  4  frisch  und  2  „stinkend"  waren.  Bei  allen  wurde  das 
Weisse  und  das  Gelbe  des  Eies  theils  gesondert,  theils  mit  einander  ver- 
mischt antersucht  und  im  Uebrigen  die  von  Böttcher  befolgte  Methode 
der  Darstellung  eingehalten.  Bei  fünf  von  den  Eiern  konnten  weder 
frisch,  noch  in  den  eingetrockneten  und  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten 
versetzten,  Präparaten  während  der  mehrere  Wochen  dauernden  Ver- 
suchszeit Krystalle  nachgewiesen  werden.  Nur  bei  einem  einzigen 
ganz  frischen  fanden  sich  in  dem  während  der  Nacht  zu  einer  zähen 
Masse  eingetrockneten  Eiweiss  in  geringer  Menge  ErystaUe  vor,  welche 
in  ihrer  Form  unseren  Tyrosinkrystallen  vollkommen  glichen ,  nur  waren 
sie  viel  grösser  als  diese,  so  dass  sie  bei  einer  Vergrössemng  von 
iBo/i  schon  dieselbe  Grösse  hatten,  wie  jene  bei  einer  solchen  von  s^/i ;  auch 
zeigten  sie  häufig  an  ihren  Spitzen  kleine  Defecte.  In  ihren  chemischen 
Eigenschaften  stimmten  sie  übrigens  vollkommen  mit  jenen  und  mit  den 
Bö ttc herrschen  Formen  überein,  so  dass  wir  auch  sie  ohne  Bedenken 
dem  Tyrosin  zurechnen  können.  Andere  Krystallformen,  besonders 
auch  die  nadeiförmigen  waren  niemals  zu  beobachten. 

Recapituliren  wir  nun  nochmals  in  Kürze  die  Ergebnisse 
dieser  gesammten  Untersuchungen ^  so  konnten  wir  das  Auf- 
treten von  Tyrosin  nachweisen 

einmal  bei  Behandlung  der  verschiedensten  Organe  mit  Amyl-Alkohol 
und  zwar  hier  als  constanteErs  oh  einung  und  unabhängig  von  der 
jeweiligen  Beschaffenheit  des  betreffenden  Organs  selbst,  sodann  in  käsigen 
Pfropfen  von  Lungencavernen,  in  an  der  Luft  eingetrockneten  Sputis,  in 
innerhalb    des  Körpers    zerfallenen  Thromben,    in  eitrigen   Massen  im 
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Mittelohre,  in  gewöhnlichem  rothem  Enochenmarke  und  solchem  bei 
pemiciöser  Anämie,  die  ausserhalb  des  Körpers,  möglichst  vor  Einwirkung 
der  Luft  geschützt,  der  Fäulniss  überlassen  wurden,  in  frisch  ejaculirtem 
menschlichem  Sperma,  im  Eier-Eiweiss  und  endlich  in  mit  gewöhnlichem 
Glycerin  versetzten  Pancreas. 

Bringen  wir  damit  noch  zusammen  die  übrigen  durch  die 
Literatur  und  die  weiteren  Untersuchungen  gewonnenen  Resul- 
tate, so  sehen  wir,  dass  unser  Körper  sich  überdies  noch 
vorfindet 

am  häufigsten  in  den  Sputis  bei  Affectionen  der  Respirationsorgane, 
sowie  bei  Leukämie,  femer  an  Leichnamen,  welche  schon  einige  Zeit 
im  Grabe  lagen,  an  Präparaten,  welche  in  zu  dünnem  oder  schlechtem 
Weingeist  aufbewahrt  wurden,  in  Organen  bei  acuter  gelber  Leberatrophie 
und  bei  Icterus,  in  eiterig  werdenden  Transsudaten,  bei  in  der  Wärme 
stattfindender  Verdauung  von  Eiweisskörpem  durch  den  pancreatischen 
Saft,  in  einem  Grerinnsel  in  der  Pfortader  bei  einer  Pnerpera,  im  einge- 
dickten Schleime  eines  erweiterten  Gallenganges  u.  s.  w. 

Wie  reimt  sich  nun  dies  Alles  zusammen?  ist  wohl  die 
Frage^  welche  sich  uns  sofoit  ganz  von  selbst  aufdrängt. 

Um  zu  einer  genügenden  Beantwortung  derselben  zu  ge- 
langen,  ist  es,  glaube  ich,  das  Beste ,  wenn  wir  unseren  Aus- 
gangspunkt nehmen  von  dem  eigenthümlichen  Verhalten,  welches 
der  Amyl-Alkohol  den  verschiedenen  Organen  und  Ge- 
weben gegenüber  zeigt,  und  uns  zuerst  fragen,  worin  mag  dies 
seinen  Grund  haben?  Werfen  wir  zu  dem  Behufe  einen  kurzen 
Blick  auf  seine  chemischen  Eigenschaften,  so  finden  wir,  dass 
er  sich  in  einem  wesentlichen  Punkte  von  dem  gewöhnlichen 
Aethyl- Alkohol  unterscheidet,  nämlich  dass  er  in  Wasser 
vollkommen  unlöslich  und  deshalb  auch  in  keinem  Verhält- 
nisse mit  diesem  mischbar  ist.  Die  nothwendige  Folge  davon 
ist,  dass  einmal  die  in  ihm  befindlichen  Stoffe,  also  in  unserem 
Falle  die  Gewebstheile ,  das  in  ihnen  enthaltene  Wasser  nicht 
an  ihn  abgeben  können,  sondern  in  sich  behalten  müssen,  so- 
dann dass  er  selbst  kein  Wasser  von  Aussen  in  mch  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist  und  seine  Zusammensetzung  somit  eine 
constante  bleibt.  Zugleich  hält  er  aber  doch  kraft  seiner 
chemischen  Beschaffenheit,  und  hierin  ist  er  wieder  dem  Aethyl- 
Alkohol  ähnlich,  gewisse  in  der  Luft  befindliche,  eine  rasche 
Fäulniss  erregende  Stoffe  von  den  in  ihm  liegenden  Organ- 
theilen  ab.  Unter  diesen  Umständen  aber  gehen  die  immerhin 
nach  dem  Tode  in  diesen  statthabenden  Zersetzungs-Processe 
viel  langsamer  und  allmähliger  von  Statten,  sie  müssen  über- 
dies, da  verschiedene  bei  der  gewöhnlichen  Fäulniss  mitwirkende 
Factoren  wegfallen,  auch  wesentlich  andere  sein  und  somit  er- 
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halten  wir  hier  als  Endproduete,  vielleicht  noch  neben  anderen 
Derivaten  der  Eiweisskörper^  hauptsächlich  Tyrosin, 
während  wii*  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  neben  den  dort 
auftretenden  Zersetzungen  hauptsächlich  die  fettige  Meta- 
morphose beobachten  können. 

Wir  lernen  hierdurch  schon  ein  fOr  die  Bildung  unseres 
Körpers  wesentlich  bedingendes  Moment  kennen  und  dies  ist 
eben  möglichste  ^Abhaltung^  der  gewöhnlichen  atmo- 
sphärischenLuft.  Dazukommt  nun  als  zweites  ein  ^be- 
stimmter  Feuchtigkeitsgrad;  der  in  dem  beti*effenden 
Gewebstheile  selbst  vorhanden  sein  muss.  Letzteres  wurde  schon 
bei  einer  der  obenangeführten  Versuchsreihen  hervorgehoben, 
wesshalb  ich  hierzu  nur  noch  einmal  bemerken  möchte,  dass 
ich  die  Beobachtung,  wonach  bei  trockenen  und  somit  weniger 
wasserhaltigen  Geweben  die  Bildung  unseres  Körpers  eine  viel 
langsamere  und  viel  spärlichere  ist,  seitdem  durch  weitere 
neue  Versuche  stets  bestätigt  gefunden  habe. 

Wir  sehen  aber  femer  ^),.  dass,  wenn  diese  Verhältnisse 
unverändert  fortbestehen,  auch  eine  stete  Vermehrung  unseres 
Körpers  statthat,  dass  aber,  sobald  diese  andere  werden,  ent- 
weder, indem  man  die  Organtheile  in  freie  Luft  oder  in  Wasser 
oder  in  absoluten  Alkohol  bringt,  dieselbe  sistirt  wird ;  zugleich 
finden  wir,  wie  nunmehr  andere  Zersetzungen  und  hauptsächlich 
die  fettige  Metamorphose  die  Oberhaud  gewinnen. 

Als  ein  in  jeder  Hinsicht  unterstützender  Beleg  dient  uns  hiezn  die 
Beobachtung,  dass  wir  auf  den  in  der  verschiedensten  Weise  an  gewöhn- 
licher Luft  der  Fälilniss  überlassenen  Gewebstheilen  niemals  unseren 
Körper  nachweisen  konnten,  sowie  das  eigenthümliche  Verhalten  der  oben 
genauer  beschriebenen  leukämischen  Milz,  bei^  welcher  zwar  während 
einiger  Tage  die  Bildung  von  nadeiförmigen,  dem  Tyrosin  am  meisten 
ähnlichen,  Erjstallen  beobachtet  werden  konnte;  mit  derselben  ging  je- 
doch Hand  in  Hand  eine  starke  Gasentwicklung,  und  als  letztere  zunahm, 
verschwanden  auch  die  Krystalle. 

Wir  können  daraus  entnehmen,  dass  neben  der  Wegnahme 
der  die  Bildung  unseres  Körpers  wesentlich  bedingenden  Momente 
und  einer  Herbeiführung  veränderter  Verhältm'sse  auch  eine  rasche 
und  starke  Entwicklung  von  Gasen,  oder  was  hier  dasselbe  be- 
deutet, eine  starke  chemische  Zersetzung,  ein  Moment 
abgibt,  wodui*ch  das  Entstehen  desselben  gehemmt  oder  völlig 
gehindert,  vielleicht  auch  der  schon  gebildete  wieder  zersetzt 
werden  kann. 


1)  Zum  grösseren  Theile   auf  Grund  neuer,    oben  noch  nicht  ange- 
führter, Beobachtungen. 
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Uebertragen  wir  nnn  diese  neuen  Gesichtspunkte  auch  auf  die 
übrigen  Fälle,  in  welchen  wir  Tyrosin  nachweisen  konnten, 
so  werden  wir  finden,  dass  sie  sich  ebenfalls  auf  diese  ganz 
gut  anwenden  lassen.  Um  in  erster  Linie  der  in  absolutem 
Alkohol  oder  sogenanntem  gutem,  also  wenig  wasserhaltigem, 
Spiritus  liegenden  Präparate  zu  gedenken,  so  werden  wir  nun- 
mehr leicht  einsehen,  dass  sich  auf  ihnen,  so  lange  dieser  seine 
ursprüngliche  Zusammensetzung  bewahrt,  unmöglich  unsere  Ver- 
bindung bilden  kann,  da  er,  in  Folge  seiner  Eigenschaft,  sich 
mit  Wasser  in  jedem  Verhältniss  zu  mischen,  den  mit 
ihm  in  Berührung  kommenden  Gewebstheilen  die  in  ihnen  ent- 
haltenen wässerigen  Bestandtheile  zu  entziehen  bestrebt  ist.  Die 
nothwendige  Folge  davon  ist  einmal  die  eintretende  Schrumpfung 
des  betreffenden  Gewebes  und  die  in  der  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  selbst  liegende  Behinderung  und-  Aufhebung  von 
Zersetzungsprocessen  jeder  Art.  Völlig  andere  werden  diese 
Verhältnisse  aber,  wenn  der  Alkohol  entweder  schon  anfanglich 
zu  wasserreich  ist,  und  deshalb  das  in  den  Geweben  vorhandene 
Wasser  diesen  nicht  mehr  in  dem  Grade  wie  der  absolute  zu 
entziehen  bestrebt  ist,  oder  durch  die  Länge  der  Zeit  es  ge- 
worden ist  —  sogenannter  schlechter  Präparatenspiritus.  — 
In  beiden  Fällen  können  nun  wiederum  die  beiden,  beim  Amyl- 
Alkohol  wirksamen,  Factoren  zur  Geltung  kommen  und  wir 
können  dann  auch  hier  wie  bei  jenen,  die  Bildung  unseres 
Körpers  beobachten.  Sein  Vorkommen  ferner  auf  und  innerhalb 
von  Leichen,  welche  schon  eine  gewisse  Zeit  beerdigt  waren, 
lässt  sich  ganz  auf  dieselbe  Weise  erklären ;  hier  nämlich  über- 
nimmt die  bedeckende  Erde  zum  grössten  Theile  mit  die  Rolle 
des  Amyl-Alkohol,  während  letzteren  in  den  käsigen  Pfropfen, 
wobei  ich  besonders  noch  an  die  Beschaffenheit  der  Leyden'schen 
krystallhaltigen  Sputa  erinnern  möchte,  neben  dem  Körper  selbst 
der  umhüllende  Schleim  vertritt.  Ganz  dasselbe  ist  auf  die 
Thromben,  das  Knochenmark  u.  s.  w.  anzuwenden ;  hinsichtlich 
des  letzteren  Punktes  wird  nach  dem  Bisherigen  deutlich  genug 
erhellen,  dass  sein  Vorkommen  bei  pemiciöser  Anämie  keineswegs 
als  etwas  für  diese  Krankheit  Specifisches  angesehen  werden  darf. 
Ein  besonders  deutlicher  Beweis  ferner  für  den  zum  Zustande- 
kommen unseres  Körpers  nöthigen  Feuchtigkeitsgrad  liegt  in 
der  Beobachtung,  dass  er  sich  erst  in  Sputis  zu  bilden  beginnt, 
wenn  diese  bis  zu  einem  bestimmtenGrade  eingetrocknet  sind. 

Wir  dürfen  jedoch  bei  Alledem  nicht  ausser  Augen  lassen, 
dass  doch  lange  nicht  alle  Stoffe  das  angegebene  eigenthümliche 
Verhalten  zeigen  wie  der  Amyl-Alkohol,  und  dass  sie  somit  auch 
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nicht  im  Stande  sind;  diesen  ZerBetzungsprocesB  einzuleiten  oder 
gar  zu  unterhalten.  Ich  erinnere  hierbei  besonders  an  den  Versuch 
mit  dem  Glycerin.  Gerade  durch  letzteren  erhellt  deutlich,  dass 
selbst  in  Organen,  wie  in  dem  Pancreas,  in  welchem  bekannter- 
maassen  seiner  eigenthümlichen  physiologischen  Beschaffenheit 
nach  alle  Bedingungen  zum  Entstehen  von  Tyi'osin  vereinigt 
sind,  dies  trotzdem  beim  einfachen  Zusammenbringen  desselben 
mit  gewöhnlichem  Glycerin  wenigstens  für  den  Anfang  der  Ver- 
suchszeit, wenn  sich  in  den  gleicherweise  mit  Amyl- Alkohol 
behandelten  Geweben  schon  längst  grössere  Mengen  von  diesem 
Körper  gebildet  haben,  ebensowenig  geschieht,  wie  bei  einem 
anderen  in  dieser  Flüssigkeit  untergebrachten  Gewebe,  und  dass 
seine  Bildung  aus  dem  Pancreas  erst  nach  Verlauf  einer  ver- 
hältnissmässig  sehr  langen  Zeit  nachzuweisen  ist.  Ich  hatte 
deshalb  den  Gedanken,  welcher  mir  stets  vorschwebte,  dass 
gerade  im  Pancreas  vielleicht  Stoffe  vorhanden  sein  dürften, 
welche  eine  beschleunigte  und  vermehrte  Bildung  von  Tyrosin 
aus  den  vorhandenen  Eiweisskörpem  bewirkten,  beinahe  voll- 
kommen von  der  Hand  gewiesen,  als  ich  durch  den  ebenfalls 
schon  erwähnten  Kühne' sehen  Versuch  anii  ein  wichtiges 
Moment  aufmerksam  gemacht  wurde,  wodurch  das  mit  Glycerin 
versetzte  Pancreas  doch  die  ihm  zugedachte  Eigenschaft  zur 
Geltung  zu  bringen  scheint;  es  ist  dies  die  Wärme.  Denn 
wir  können,  wie  ja  schon  in  der  erwähnten  Arbeit  ausführlich 
angegeben  ist  und  wie  wir  weiter  aus  den  oben  angeführten 
Versuchen  ersehen,  unmöglich  annehmen,  dass  erhöhte  Tempe- 
ratur für  sich  allein  und  ohne  Zuhülfenahme  specifischer  Stoffe, 
eine  solch'  ausgiebige  Bildung  von  Tyrosin  bewirken  kann. 
Wir  können  somit  die  Kühne'  sehe  Beobachtung  noch  in  der 
Art  erweitem,,  dass  wir  sagen :  aus  den  Eiweisskörpem  entsteht 
bei  Einwirkung  von  gewissen  specifischen  Stoffen,  wenn  gleich- 
zeitig eine  Temperaturerhöhung  statthat,  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  eine  gi'osse  Menge  von  Tyrosin,  wobei  selbst 
in  diesem  Falle  einer  der  sonst  stets  nothwendigen  Factoren, 
die  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  oder  ein  bestimmter 
Feuchtigkeitsgrad,  fehlen  kann.  Wir  lernen  dadurch  aber 
noch  ein  drittes  für  die  Entstehung  unseres  Körpers  unter  um- 
ständen sehr  wichtiges  Moment  kennen,  und  dies  ist  die  Wärme. 
Dies  Ergebniss  aber  führt  uns  auf  einen  weiteren  Punkt 
hin,  der  bis  jetzt  absichtlich  noch  nicht  berührt  worden  ist, 
nämlich  wie  wir  uns  das  Vorkommen  unseres  Körpers  in  den 
verschiedenen  Orgauen  bei  Leukämie,  acuter  gelber 
Leberatrophie  und  bei  I  c  t  e  r  u  s  vorzustellen  haben.  Wenden 


Von  Dr.  Karl  Huber.  537 

witr  hierauf  wieder  die  biBherigen  Schlnssfolgerungen  an,  so  mnss 
die  Ansicht,  dass  er  hier  im  abgestorbenen  Organismus  und  noch 
dazu  in  den  aus  dem  Körper  entfernten  Gewebstheilen  unter 
Einwirkung  der  Luft  entstanden  ist,  nach  den  oben  angeführten 
Beobachtungen  alle  Wahrscheinlichkeit  verlieren.  Es  bleibt  uns 
somit  nichts  Anderes  mehr  übrig,  als  anzunehmen,  entweder, 
dass  er  sich  schon  im  lebendenEörper  gebildet  hat,  oder, 
dass  wir  seine  Entstehung  auf  die  kurze  Zeit  vom  erfolgten 
Tode  bis  zum  Beginne  der  Obduction  verlegen  müssen.  Letztere 
Ansicht  aber  wird  weder  durch  unsere  bisherigen  Erfahrungen, 
noch  durch  irgendwelche  analoge  Vorgänge  unterstützt,  während 
zu  Gunsten  der  enteren  alle  Umstände  sprechen. 

Denn  nur  so  können  wir  uns  gerade  bei  Leukämie*die 
massenhafte  Bildung  von  Tyrosin  richtig  erklären,  wenn  wir 
uns  vorstellen,  dass  durch  Einwirkung  gewisser  eigenthümlich 
wirkender  Stoffe,  deren  es  ja  bei  diesem  Erankheitsprocesse, 
bei  welchem  die  verschiedensten  chemischen  Verbindungen  nach- 
gewiesen worden  sind,  gewiss  welche  giebt,  und  mit  Unterstützung 
der  vorhandenen  Körperwärme  eine  Zersetzung  der  Eiweiss- 
körper  in  der  angegebenen  Weise  stattfindet,  wobei  der  im 
lebenden  Körper  selbst  gegebene  Feuchtigkeitsgrad  wesentlich 
als  Beförderungsmittel  des  ganzen  Processes  dient.  Es  wird 
unter  dieser  Annahme  uns  auch  die  Rolle  klar,  welche  die 
atmosphärische  Luft  hierbei  übernimmt  und  welche  nicht 
darin  besteht,  dass  sie  selbst  bei  dem  Vorgange  activ  be- 
theiligt ist^  sondern  nur  darin,  dass  sie  den  schon  vor- 
her gebildeten  Körper  mit  ausscheiden  hilft,  und  welche 
somit  eine  mehr  passive  ist;  denn  dadurch,  dass  unter  ihrer 
Einwirkung  eine  Verdunstung  in  erster  Linie  der  wässerigen 
Bestandtheile  der  betreffenden  Organe  eintritt,  sodann  vielleicht 
zum  Theil  auch  gewisse  chemische  Umsetzungen  in  diesen  zu 
Stande  kommen,  findet  die  Ausscheidung  unseres  im  lebenden 
Körper  in  Folge  der  schon  mehrfach  erwähnten  Faktoren  gelöst 
vorhandenen  Stoffes  statt,  wobei  gerade  für  sein  früheres  Vor- 
handensein die  Art  der  Ausscheidung,  welche  keine  plötz- 
liche, sondern  eine  allmählige,  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch 
nehmende  ist,  spricht.  Es  scheint  mir  diese  Ansicht,  trotzdem, 
dass  sie  vorerst  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens 
Hypothese  ist,  die  einfachste  Erklärung  in  dieser  Frage  zu 
sein,  und  hat  nach  den  angeführten  Gründen  wohl  auch  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Weitere  künftighin  am 
Lebenden  schon  anzustellende  Untersuchungen  werden  wohl  am 
Besten  zeigen,  in.  wie  weit  dieselbe  richtig  ist  oder  nicht. 
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EbeDSO  leicht  können  wir  uns  nun  auch,  als  in  der  Eigen- 
thttmlichkeit  eben  dieses  Krankheitsprocesses  gelegen,  erklären, 
dass  es  in  vielen  Fällen  in  Folge  der  so  verschiedenen  hier 
vorkommenden  chemischen  Verbindungen  und  der  gewiss  so 
mannigfachen  Umsetzungen  entweder  im  Leben  gar  nicht  zur 
Bildung  von  Tyrosin  oder  jedenfalls  zu  einer  raschen  Umsetzung 
des  bereits  gebildeten  kommen  kann,  dass  aber  vollends  im 
Tode  unter  gewissen  Umständen  gerade  letzteres  Moment  doppelt 
zur  Geltung  kommt. 

Ganz  dieser  Weise  entsprechend  können  wir  uns  nunmehr 
auch  sein  Vorkommen  bei  acuter  gelber  Leber  atrophie  und 
bei  Icterus  erklären,  und  ich  möchte  gerade  bei  dieser  Gelegen- 
heit der  schon  oben  erwähnten  Ansicht  Vir chow'  s  noch  einmal 
gedenken,  welcher  seiner  Zeit  schon  aussprach,  „dass  die  Ein- 
wirkung der  mit  Galle  getränkten  Bestandtheile  auf  das  Blut 
oder  umgekehrt  eigenthümliche  Zersetzungen  einleiten  kann, 
welche  zu  massenhafter  Leucin-  und  Tyrosin-Bildung  führen". 
Stimmt  dieselbe  mit  unseren  Ergebnissen  vollkommen  überein, 
so  muss  allerdings  eine  andere,  in  derselben  Arbeit  ausge- 
sprochene, Meinung  desselben  Autors  nunmehr  fallen  gelassen 
werden,  welche  die  Bildung  dieser  Stoffe  wenigstens  zum 
grösseren  Theile  als  „cadaveröser"  Natur  erklärt. 

Es  lässt  sich  mit  unseren  Ergebnissen  endlich  auch  die 
Frerichs'sche  Beobachtung  gut  in  Einklang  bringen,  welcher 
bei  schweren  Fällen  von  Icterus  Tyrosin  im  Harn  bei  Le- 
benden nachweisen  konnte.  —  Welcher  Art  aber  diese  eigen- 
thümlichen  eiweisszersetzenden  Stoffe  selbst  sind,  möchte  ich 
vorerst,  bevor  hierüber  nicht  noch  weitere  Untersuchungen  an- 
gestellt worden  sind,  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Es  soll  damit  jedoch  noch  nicht  gesagt  sein,  dass  im 
lebenden  Körper  unter  allen  Umständen  die  Bildung  von  Tyrosin 
auf  diese  Weise  vor  sich  geht,  sondern  ich  sehe  keinen  Grund 
ein,  wesshalb  dies  nicht  auch  ohne  Beihülfe  specifisch  wir- 
kender Stoffe  einfach  unter  Einwirkung  der  Wärme  und  viel- 
leicht mit  Unterstützung  der  gewöhnlich  im  lebenden  Organis- 
mus vorhandenen  Stoffe,  wenn  dann  allerdings  auch  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  geschehen  kann.  Es  fühii;  uns  dies  aber  ganz 
von  selbst  zu  der  weiteren  Frage,  ob  nicht  auch  im  normalen, 
lebenden  Körper  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Um- 
setzung der  Eiweisskörper  in  Tyrosin  vorkommen  kann.  Ob- 
wohl auch  hierüber  noch  keine  weiteren  Versuche  angestellt 
worden  sind,  so  sehe  ich  nach  dem  Bisherigen,  sowie  auf  Grund 
der  Beobachtung   mit   dem   Sperma   und   dem   mit  Quecksilber 
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injicirten  Frosche  (Zalin)  keinen  triftigen  Grund  ein,  der  da- 
gegen spräche,  im  Gegentheile  man  sollte  es  beinahe  für  ein 
gewöhnliches  Vorkommen  halten.  Nur  müssten  wir  eben  immer 
hierbei  die  weitere  Hypothese  aufstellen,  dasa  das  gebildete 
Tyrosin,  da  es  bis  jetzt  meines  Wissens  hier  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden  ist,  unter  dem  Einfluss  des  so  verschieden- 
artigen und  eigenthtimlichen  Chemismus,  der  in  den  lebenden 
Geweben  stattfindet,  gewöhnlich  rasch  wieder  in  weitere  Üm- 
setzungsproducte  zerfallt. 

Ein  Wesentlich  unterstützendes  Moment  aber  für  seine  An- 
häufung im  Körper  und  die  dadurch  bedmgte  Möglichkeit  es 
nachzuweisen,  möchte  ich  suchen  in  einer  stattfindenden  Ver- 
langsamung des  Blutkreislaufes.  Als  Beispiel  bierfür 
kann  angeführt  werden  eben  sein  Vorkommen  in  der  Samen- 
fltissigkeit  und  in  dem  Zahn'schen  Falle  beim  Frosche.  In 
beiden  Fällen  ist  der  Kreislauf  verlangsamt,  in  ersterm  ist  dies 
normal ;  denn  bekanntermaassen  ist  stets  die  Circulation  im  Hoden 
und  seinen  Adnexen  eine  etwas  verlangsamte;  somit  wird  hier 
auch  unser  Körper  sich  weder  rasch  umsetzen,  noch  schnell  weg- 
geführt werden,  und  dadurch  ist  alle  Gelegenheit  zu  seiner  An- 
häufung gegeben;  im  zweiten  Falle  liegt  aber  gerade  in  dem 
Experiment  selbst  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  gewöhn- 
lichen Schnelligkeit  des  Kreislaufes;  somit  sind  auch  hier  wie- 
der die  Verhältnisse  ganz  analoge  mit  Ausnahme  dessen,  dass 
dem  Ganzen  ein  pathologischer  Vorgang  zu  Grunde  liegt. 
Letzterer  Punkt  aber  führt  uns  sofort  wieder  in  das  Gebiet  des 
Pathologischen  und  gewinnt  noch  mehr  an  Wichtigkeit,  wenn 
wir  uns  die  übrigen,  hier  dargelegten,  Beobachtungen  vor  Augen 
halten,  welche  hierauf  noch  angewendet  werden  könnten.  Wir 
könnten  dadurch  schliesslich  noch  ein  weiteres  Moment  geltend 
machen,  das  gerade  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  im 
lebenden  Körper  die  Bildung  und  Ansammlung  dieser  Verbindung 
begünstigen  dürfte. 

Die  letzte  Frage  endlich,  welche  wir  uns  noch  vorlegen 
müssen,  ist  die,  welche  Theile  des  Organismus  sind  an 
der  Bildung  unseres  Körpers  betheiligt? 

Auch  hier  wird  uns  wiederum  die  Antwort  nicht  schwer 
werden,  wenn  wir  einen  Blick  auf  die  vorstehenden  ünter- 
fiuchungen  werfen,  die  uns  zeigen,  dass  es  fast  ausschliesslich 
zellige  Gebilde  sind,  denen  wir  in  seinem  Gefolge  be- 
gegnen, und  die  somit  wohl  auch  mit  seiner  Entstehung  in  einem 
gewissen  Zusammenhange  stehen  müssen.  Eine  besondere  Rolle 
spielen  hierbei,   wenigstens  unter  pathologischen  Verhältnissen, 
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nnstreitig  die  farblosen  Blutkörperchen,  denn  wir  treffen 
sie  in  den  meisten  unserer  Fälle  an;  sie  scheinen  jedoch  für 
den  in  Rede  stehenden  Process  als  solche  nichts  Specifisches 
zu  haben  ^  sondern  ihr  Entstehen  ist  einfach  durch  den  patho- 
logischen Vorgang  an  sich  bedingt.  Sie  sind  es  aber,  iirelche, 
wie  schon  Zenker  hervorhebt,  das  verbindende  Mittelglied 
bilden  zwischen  zwei  im  Grunde  von  einander  so  verschiedenen 
Erankheitsprocessen,  nämlich  der  Leukämie  und  den  Affectionen 
der  Respirationsorgane.  Sie  sind  es  auch  femer,  die  uns  die 
oben  aufgestellte  Behauptung  weiter  begründen  helfen,  dass 
unser  Körper  wesentlich  zelligen  Elementen  seinen 
Ursprung  verdanke  und  nicht  etwa  anderen  Stoffen,  zum 
Beispiel  dem  Schleime.  Ich  erinnere  zu  dem  Ende  wiederum 
an  die  Beobachtung  von  Naunyn,  dass  sich  das  Tyrosin 
mehrt  „mit  der  Zunahme  des  Transsudates  an  Eiterkörperchen^, 
femer  an  sein  Vorkommen  in  Thromben,  in  welchen  die  farb- 
losen Elemente  an  Zahl  bedeutend  prävaliren  gegenüber  dem  im 
Verhältniss  in  nur  ganz  geringen  Mengen  vorhandenen  Faserstoff 
und  den  rothen  Blutkörperchen,  überdies  an  sein  reichliches 
Auftreten  bei  Leukämie,  einer  Affection,  bei  welcher  bekannter- 
maassen  in  allen  Geweben  und  Organen  eine  so  bedeutende 
Anhäufung  von  lymphoiden  Elementen  stattfindet,  dass.  dem 
gegenüber  die  auch  hier  nebenbei  in  geringen  Mengen  noch  vor- 
handenen „dem  Schleime  verwandten  oder  zugehörigen  Stoffe*^ 
(M Osler)  gar  nicht  zur  Geltung  kommen  können,  und  möchte 
hier  schliesslich  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es 
dämm  am  reichlichsten  an  den  Orten  vorhanden  ist,  wo  sich  auch 
die  grössten  Mengen  dieser  lymphoiden  Elemente  vorfinden. 

Wir  sehen  daraus  wohl  schon  zur  Genüge,  wie  fast  aus- 
schliesslich in  fast  allen  diesen  Fällen  die  farblosen  Blut- 
körperchen an  der  Bildung  unsers  Körpers  participiren,  und 
wie  dem  gegenüber  der  Schleim,  die  rothen  Blutkörperchen  und 
selbst  der  Faserstoff  kaum  mehr  in  Frage  kommen  können. 
Die  Betheiligung  der  rothen  Blutkörperchen  wird  überdies  völlig 
ausgeschlossen  durch  die  anderweitigen  hierüber  gemachten 
Beobachtungen. 

In  wie  weit  jedoch  noch  andere  zum  Theil  im  lebenden 
Körper  in  Lösung  vorhandene  Eiweisskörper  und  besondei*s 
der  Faserstoff  zu  ihrem  Entstehen  beizutragen  vermögen,  möchte 
ich  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Wenn  ich  im  Allge- 
meinen auch  die  Ansicht  aussprechen  möchte,  dass  diese 
hierbei  eine  untergeordnetere  Rolle  spielen ,  so  darf  jedenfalls, 
was   den  Faserstoff  anbelangt,   nicht  aus   den  Augen  gelassen 
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werden,  dass  er  wenigstens  nach  dem  Kühne' sehen  Verouche 
als  solcher  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  und  nicht 
zerlegt  in  seine  beiden  Componenten  unter  gewissen  Bedin- 
gungen sich  in  Tyrosin  umsetzen  kann.  Ob  dies  auch 
für  den  lebenden  Organismus  gilt^  bedarf  allerdings  ebenfalls 
noch  weiterer  Bestätigung. 

Es  wird  uns  nun  auch  ganz  abgesehen  von  den  oben 
geltend  gemachten  Momenten  klar  sein,  wesshalb  Tyrosin  sich 
in  der  Samenflüssigkeit  und  im  Schleim  eines  erweiterten  Gallen- 
ganges  finden  kann,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  beide 
Flüssigkeiten  doch  zum  grösseren  Theile  wesentlich  ein  Um- 
wandlungsproduct  von  zelligen  Elementen  sind.  Natürlicherweise 
muss  sich  aber  unter  diesen  Umständen  das  schon  im  Leben 
gebildete  Tyrosin  nach  dem  Tode  oder  ausserhalb  des  Körpers 
krystallinisch  ausscheiden  und  es  ist  deshalb  nicht  mehr  zu 
verwundern,  dass  die  Spermatozoen ,  wie  schon  Böttcher 
beobachtete,  gar  nichts  mit  seiner  Bildung  zu  thun  haben.  Ganz 
analog  lässt  sich  die  Zahn' sehe  Beobachtung  hiermit  erklären 
und  mit  verwerthen.  Das  jedenfalls  zum  grössten  Theile  aus 
den  farblosen  Blutkörperchen  entstandene  Tyrosin  ist  hier  durch 
den  Kreislauf  rasch  dem  ganzen  Körper  mitgetheilt  worden  und 
ist  deshalb  auch  im  Blute,  das  aus  den  verschiedensten  Körper- 
stellen herstammt,  nachzuweisen. 

Wir  können  jedoch  an  unseren  zelligen  Gebilden  in  dem 
grösseren  Theile  der  angeführten  Fälle  noch  eine  weitere,  wohl 
zu  beachtende y  Beobachtung  machen:  es  ist  dies  ein  mit  dem 
Auftreten  unseres  Körpers  Hand  in  Hand  gehender  Zerfall 
derselben..  Es  hat  dieser  jedoch  von  dem  gewöhnlichen,  unter 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  eintretenden,  etwas 
Verschiedenes.  Während  wir  in  letzterem  Falle  nämlich  ge- 
wöhnlich und  fast  ausschliesslich  der  sogenannten  fettigen 
Metamorphose  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  begegnen, 
sehen  wir  hier,  dass  diese  bedeutend  zurücktritt,  ja  beinahe 
vollkommen  fehlen  kann,  während  statt  ihrer  die  albuminöse 
Trübung  und  der  einfach  molekulare  Zerfall  das 
Gewöhnliche  ist.  Wir  haben  somit  auch  hier  einen  wesent- 
lichen Unterschied  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  eine  Sache, 
auf  welche  L  e  y  d  e  n  ebenfalls  schon  früher  aufmerksam  gemacht  hat. 
Stellen  wir  uns  nun  schliesslich  nochmals  die  scheinbar 
so  völlig  von  einander  verschiedenen  Verhältnisse  vor  Augen, 
unter  welchen  wir  unseren  Körper  antrafen,  so  werden  wir  sie 
uns  nunmehr  leicht  zurechtlegen  können,  und  es  wird  dies  gewiss 
auch  künftighin  bei  gegebener  Gelegenheit  stets  der  Fall  sein, 
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wenn  wir  nur  die  zwei  für  seine  Entstehnng  nöthigen  Orand- 
bedingangen  festhalten:  nämlieh  die  möglichste  Fernhaltung 
der  atmosphärischen  Luft  und  einen  bestimmten 
Feuchtigkeitsgrady  wozu  als  unterstützende  Momente  noch 
hinzukommen  können  erhöhte  Temperatur,  einzelne  ftir 
seine  Bildung  specifischwirkendeSto  f  f  e ,  und  vielleicht^ 
im  lebenden  Körper,  Verlangsamung  des  Blutkreis- 
laufes. Sind  diese  Verhältnisse,  oder  wenigstens  die  haupt- 
sächlichsten unter  ihnen,  gegeben,  so  sind  alle  Bedingungen  zu 
seinem  Zustandekommen  erfüllt,  und  wir  treffen  ihn,  wenigstens 
in  unseren  Fällen,  sowohl  im  lebenden  Organismus  an, 
wie  im  abgestorbenen,  beidemal  als  Zersetzungsproduct  der 
Eiweisskörper  und  besonders  der  zelligen  Gebilde  unter  ihnen, 
mit  Ausnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Seine  Bildung  im 
lebenden  Körper  ist  jedoch  eine  raschere  als  im  todten  und 
findet  vielleicht  weit  häufiger  statt,  als  es  bisher  den  Anschein 
hatte.  Sie  kommt  sowohl  unter  normalen,  wie  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  vor.  Wir  werden  nun  in  Zokunft 
unseren  Körper  wohl  noch  in  vielen  anderen  Fällen  zu  finden 
hoffen,  ja  es  bisweilen  schon  a  priori  vielleicht  voraussetzen 
können.  Können  wir  ihn  jedoch  nicht  nachweisen  trotz  der  zu 
seiner  Entstehung  vorhandenen  Bedingungen,  so  dürfen  wir  nie- 
mals ausser  Augen  lassen,  dass  so  mannigfaltige,  gerade  auch 
im  lebenden  Organismus  vorhandene,  uns  bis  jetzt  leider  zum 
Theil  noch  unbekannte,  chemische  Processe  seiner  Bildung  wie 
seinem  Weiterbestehen  hindernd  in  den  Weg  treten,  ja  dieselben 
völlig  zunichte  machen  können. 

Es  bedarf  schliesslich  kaum  mehr  der  Erwähnung,  dass  die 
„Eiweisskrystalle",  welcheBöttcher  auf  dem  Belag  der  in 
schlechtem  Weingeist  aufbewahrten  Präparate  antraf,  vollkommen 
analog  sind  den  zugleich  hier  vorhanden  gewesenen  T3a'osinnadeln 
und  ebenso  die  Leyden' sehen  Asthma-Krystalle  und  seine 
„Tyrosinnadeln  im  Sputum"  unter  ein  und  dieselbe  Kategorie  fallen. 

Und  müssen  wu*  nunmehr  auch  die  von  Böttcher  auf- 
gestellte Ansicht  von  der  Möglichkeit  der  Krystallisationsföhig- 
keit  der  Eiweisskörper  wieder  fallen  und  die  alte  Lehre  in  ihrem 
ganzen  Umfange  gelten  lassen,  wonach  es  für  jene  Körper  gerade 
charakteristisch  ist,  dass  sie  nicht  in  Krystallform 
auftreten ,  so  haben  wir  dadurch  nichts  verloren ,  sondern  nur 
gewonnen,  indem  wir  die  schon  an  und  für  sich  so  zahlreichen 
Unbekannten  in  der  organischen  Chemie  nicht  noch  um  eine 
Grösse,  und  möchte  sie  auch  den  schönklingenden  Namen 
^Leukosin"  besitzen,  vermehrt  haben. 


Von  Dr.  Karl  Huber.  543 

Das  Resultat  dieser  gesammten  Untersuchungen  aber,  kurz 
zusammengefasst^  dürfte  schliesslich  so  lauten: 

Die  eigenthfimlichen,  von  Charcot  zuerst  beschriebenen^ 
unter  dem  Namen  „Eiweisskrystalle^  bekannten  Gebilde 
gehören  nichts  Anderem,  als  der  in  der  organischen  Chemie 
wohlbekannten  Verbindung  Tyrosin  an,  stellen  jedoch  immer- 
hin eine  seltene  Erystallform  desselben  vor,  aus  welcher  sie 
aber  in  die  gewöhnlich  für  dieselbe  charakteristisch  geltende 
nadeiförmige  Form  übergeführt  werden  können.  Letztere  selbst 
variirt  wiederum  in  der  Grösse  und  Anordnung  der  einzelnen 
Nadeln.  Es  ist  diese  Verbindung  somit  nicht  dimorph,  sondern 
polymorph. 

Tyrosin  selbst  findet  sich  in  gewissen  Fällen  von  Leu- 
kämie in  verschiedenen  Organen  und  Geweben  postmortal  vor, 
ist  jedoch,  wie  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
ist,  schon  im  Leben  dort  vorhanden  gewesen.  Wir  begegnen 
ihm  überhaupt  im  thierischen  Organismus  häufiger,  als  man  es 
bisher  glaubte,  und  zwar  im  lebenden  wie  im  abgestorbenen, 
unter  normalen  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Es  ist 
anzusehen  als  ein  Zersetzungsproduct  der  Eiweisskörper  und 
zwar  hauptsächlich  der  Zellen  und  bildet  sich,  sobald  die 
zu  seiner  Entstehung  nöthigen  Causalmomente  gegeben  sind. 

In  leukämischen,  wie  in  normalen  Gewebstheilen  endlich 
begegnen  wir  relativ  grossen  Mengen  von  phosphorsaurer 
Magnesia,  welche  durch  eine  einfache  Reaction  mit  Leichtig- 
keit darin  nachgewiesen  werden  kann.  Das  durch  letztere  ent- 
standene Tripelphosphat  zeigt  eine  von  dem  Gewöhn- 
lichen abweichende  Kry stallform ,  nämlich  die  ^federbart- 
ähnliche^'.  Es  kann  jedoch  durch  Umkrystallisiren  aus 
letzterer  leicht  in  die  erstere  übergeführt  werden. 

Herrn  Professor  Hof  mann  bin  ich  zu  grossem  Danke 
verpflichtet  für  seinen  freundlichen  Rath  bei  dieser  Arbeit,  ebenso 
meinem  CoUegen  Max  Sänger,  dessen  Güte  ich  die 
krystallographischen  Notizen  verdanke. 


Nachtrag. 

Weitere  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  noch  ausgeführte 
Versuche  bestätigten  in  allen  Punkten  das  dort  Niedergelegte. 
Ich  erwähne  deshalb  nur  kurz  noch,  dass  es  mir  wiederum 
möglich  war  in  schleimig-eitrigen  Sputis  und  selbst  in  Eiter, 
welcher  aus  einem  Pleuraexsudate  herstammte,  nachdem  sie  bis 
zu  einem  bestimmten  Grade  eingetrocknet  waren,  Tyrosin  in 
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Krystallform  nachznweiaen ;  ebenso  ganz  der  obigen  Weise  ent- 
sprechend auf  verschiedenen  in  Amyl- Alkohol  gebrachten  Gewebs- 
theilen.  Anch  weitere  an  freier  Lnft  angestellte  Fänlnissver- 
suche  verhielten  sich  ganz  analog  den  obigen. 

Endlich  hatte  ich  Gelegenheit,  wiederum  in  einer  grösseren 
Menge  frisch  ejacuHrten  Sperma's  in  sehr  reichlicher  Anzahl 
Krystalle  von  ganz  denselben  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  wie  die  obenerwähnten  zu  beobachten.  Als  vollends 
nach  einigen  Tagen  die  Masse  an  der  Luft  stark  eingedickt 
war,  zeigte  sie  sich  bedeckt  mit  einer  Menge  bis  hirsekom- 
grosser  weisser  Kflgelchen,  welche  ganz  das  Ansehen  der  ge- 
wöhnlichen Tyrosinkugeln  hatten  und  sowohl  mikroskopisch  die 
Tyrosinkrystalle  in  allen  ihren  angeführten  Formen  erkennen 
Hessen,  als  auch  mikro-  und  makrochemisch  sich  als  nichts 
Anderes  als  dem  genannten  Körper  angehörenderwiesen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XL 

Fig.  1.  TyrosinkrystaUe  in  rhombischer  Tafelform  —  zuerst  be- 
schrieben von  Charcot,  die  sogenannten  „Eiweisskrystalle**.  —  Ver- 
grössemng:  '^/t. 

Fig.  2.  Dieselben  in  verschiedener  Grosse  bei  stärkerer  VergrÖsse- 
rnng:  ^^/f  H.  Imm. 

Fig.  3.  Abarten  der  bisherigen  Krystalle:  a)  die  scheinbare  Zwil- 
lingsform  (Leyden);  b)  die  eine  Hälfte  kürzer  als  die  andere;  c)  ein 
zwischen  die  beiden  Hälften  eingeschaltetes  Mittelstiick  (Friedreich). 
Vergrösserung :  *<^/i. 

Fig.  4.  Tyrosinkrystalle:  a)  wie  sie  sich  im  Sperma  nnd  bei  Be- 
handlung mit  Amyl- Alkohol ,  b)  wie  sie  sich  ausschliesslich  bei  Einwir- 
kung letzteren  Stoffes  vorfinden,  c)  die  Form,  in  welche  die  unter  a 
beschriebenen  Spermakrystalle  zum  Theil  schliesslich  übergehen.  Ver- 
grösserung:  3°<^/i. 

Fig.  5.  Nadeiförmige  Tyrosinkrystalle,  wie  sie  frisch  in  unserem 
Falle  in  der  Leber  beobachtet  wurden  und  aus  der  rhombischen 
Tafelform  durch  Umkrystallisiren  gewonnen  wurden.  Veiigrösse- 
rung:  '°®/i. 

Fig.  6.  Tyrosinkrystalle,  entstanden  durch  Auflösen  der  rhom- 
bischen Tafelform  in  kochendem  Wasser  und  langsames  Abkühlen, 
a)  Lange  Nadeln,  b)  wurzeiförmige  Krystalle.     Vergrösserung:  *®/i. 

Fig.  7.  Krystalle,  gebildet  nach  Behandlung  von  Leber-  und  Milz- 
Gewebe  mit  Amyl- Alkohol.     Vergrösserung :  '^/i. 

Fig.  8.  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia :  a)  so- 
fort entstanden  nach  Znsatz  von  grösseren  Mengen  von  kaustischem  Am- 
moniak —  die  federbart-ähnlichen ;  —  b)  dieselben  in  breiter  Nadel- 
form, entstanden  nach  Zusatz  geringerer  Mengen  desselben  Stoffes.  Ver- 
grösserung: 300/j, 

Fig.  9.  Tyrosinkrystalle  in  einfacher  und  Doppel-Büschelform: 
a)  nach  Behandlung  mit  Amyl-Alkohol  und  in  an  der  Lnft  eingetrock- 
neten Sputis ;  b)  in  denselben  Fällen ;  c)  in  eingetrockneten  Sputis. 
Vergrösserung:  *»/i.  
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Untersnchungen  über  die  Amyloid-Leber. 

Von 
Dr.  H.  Tiessen. 

Von  vielen  Forschem  bereits  sind  im  Laufe  der  Jahre 
mikroskopische  Untersuchungen  angestellt  worden  über  den 
Sitz  und  die  Entwickelung  der  ^Speckkrankheit^  in  der  Leber, 
ohne  dass  es  bisher  gelungen  ist,  zu  einem  einstimmig  aner- 
kannten Resultate  zu  gelangen.  Die  Gründe  hierfür  dürften 
theils  in  der  complicirten  Zusammensetzung  der  Leber  selbst 
zu  suchen  sein,  die  es  ja  lange  erschwert  hat,  nur  den  physio- 
logischen Bau  der  Leber  zu  ergründen,  theils  wohl  auch  in 
dem  häufigen  Auftreten  gewisser  Complicationen  des  patho- 
logischen Processes  (Fettleber,  interstitielle  Hepatitis). 

So  unternahm  ich  es  denn  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Professor  E.  Neumann,  diesen  Gegenstand  einer  erneuten 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  und  ich  bin  dabei  zu  Resultaten 
gekommen,  die  von  den  jetzt  fast  allgemein  herrschenden  An- 
sichten abweichen,  dagegen  mit  der  alten  Anschauung  von 
E.  Wagner  in  vieler  Beziehung  übereinstimmen. 

Bevor  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  niederschreibe,  will 
ich  zunächst  in  Kürze  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
zusammenstellen. 

Virchow  ( Cellularpathol.  p.  432)  entwirft  nach  seinen  ünter- 
snchnngen  folgendes  Bild  von  der  Localisation  und  der  Verbreitung  der 
Speckentartnng.  Der  häufigste  und  früheste  Sitz  der  Erkrankung  sind 
die  kleinsten  Arterien ,  und  erst  nachdem  die  Umwandlung  ihrer  Wan- 
dungen bis  zu  einem  hohen  Grade  vorgerückt  ist,  kann  die  Infiltration 
auf  das  umliegende  Parenchjm  fortschreiten.  Dies  geschieht  aber  nicht 
häufig,  im  Gegentheil  atrophirt  nicht  selten  das  Parenchym,  und  die  Er- 
krankung  breitet  sich  auf  die  Capillaren  aus.     Diese  quellen  dann,   so 
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dass  das  Organ  im  Ganzen  doch  vergrössert  ist,  während  das  eigentliche 
Parenchym  atrophisch  wird.  In  den  kleinsten  Arterien  scheinen  die  Mus- 
keln der  Ringsfaserhant  zuerst  befallen  zu  werden ,  indem  die  Muskel- 
zellen  in  spindelförmige  Schollen  verwandelt  werden.  So  wird  die  ganze 
Wand  infiltrirt,  nnd  das  Rohr  wird  in  hohem  Grade  brüchig.  Da  die 
feinsten  Aeste  der  A.  hepatica  stets  zuerst  ergriffen  werden ,  so  leidet 
auch  zuerst  die  mittlere  Zone  der  Acini,  da  dort  die  Aestchen  der  Leber- 
arterie siöh  in  Capillaren  auflösen  oder  mit  der  Pfortader  anastomosiren. 
Geht  nun  der  Process  auf  die  Capillaren  über,  so  quellen  auch  diese  auf 
nnd  werden  brüchig,  ja  die  Erkrankung  greift  sogar  auf  die  Venae  intra- 
lobulares und  in  seltenen  Fällen  selbst  auf  die  Venae  interlobulares  über. 
Wird  das  Parenchym  i.  e.  die  Leberzellen  selbst  betroffen,  so  sieht  man, 
wie  der  Inhalt  der  Zellen  leicht  trübe  und  allmälig  homogen  wird.  Kern 
und  Membran  schwinden,  und  es  bleibt  eine  glänzende,  homogene  Scholle. 
Auf  diese  Weise  können  alle  Zellen  der  betroffenen  Zone  zu  Grunde 
gehen,  ja  in  sehr  hohen  Graden  kann  der  ganze  Acinus  amyloid  werden. 

Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gew.-Lehre.  p.  33  und  409)  nimmt 
auch  an,  dass  der  Anfang  der  Erkrankung  am  Einmündungspunkte  der 
Leberarterien,  also  auf  der  Hälfte  zwischen  Centrum  nnd  Peripherie  des 
Acinns,  zu  suchen  sei.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  nur  die  Intima 
glasig,  an  andern  ist  auch  die  Media  homogen,  das  Lnmen  verquillt  aü- 
mälig,  und  es  kann  zur  Impermeabilität  kommen.  Die  Entartung  geht 
aber  von  den  kleinen  Arterien  nicht  auf  die  Capillaren,  sondern  auf  die 
Leberzellen  über.  Die  amyloid  infiltrirte  Zelle  nimmt  um  Va — Va  ^^ 
Volumen  zu,  wird  plump,  die  charakteristische  Form  ist  verstrichen,  der 
Zellinhalt  ist  homogen,  farblos,  durchscheinend,  leicht  opalisirend,  der 
Kern  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Alles  deutet  hin  auf  ein  Durch- 
drungenwerden des  Protoplasma  mit  einer  stark  lichtbrechenden  Substanz, 
die  alle  Ungleichheiten  verschwinden  lässt.  Benachbarte  entartete  Zellen 
schmelzen  zusammen,  und  so  entstehen  ganze  Stränge  oder  Klumpen  von 
amyloider  Substanz.  Zunächst  schreitet  die  Entartung  von  den  Zellen 
der  mittleren  Zone  auf  die  des  Centrums  vor  d.  h.  in  das  Gebiet  der 
Lebervene,  und  erst  später  in  hohen  Graden  befällt  die  Entartung  auch 
die  Zellen  des  Pfortadergebietes.  So  enthält  dann  schliesslich  jede 
Leberzelle  ein-  bis  zweimal  mehr  feste  Eiweisssubstanz,  die  ganze  Leber 
wird  also  auch  dem  entsprechend  grösser  und  schwerer. 

Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  p.  327)  übergeht  vollständige 
die  Entartung  der  Gefässe  in  der  Leber  und  sagt  nur:  „die  speckige 
Degeneration  der  Leber  zu  einer  trockenen ,  halb  durchsichtigen ,  speck- 
ähnlichen, brüchigen  Masse  von  wachsartiger,  teigiger  Consistenz  besteht 
in  der  Ausartung  der  Leberzellen  zu  einem  durchscheinenden,  brüchigen, 
einerseits  schollig  zerfallenden,  andrerseits  mit  den  benachbarten  zusammen- 
fliessenden  Gebilde  mit  Vergrösserung  —  Aufblähung  — ,  Verlust  ihrer  Fa- 
cetten, Verschwinden  des  Kernes,  so  dass  sie  rundliche,  durchaus  gleich- 
artige Kömer  geworden  sind.^ 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auch  H.  Meckel  (Annal.  d.  Char. 
IV.  p.  264)  dahin  aus,  dass  die  Speckablagerung  vermuthlich  immer  in 
den  elementaren  Leberzellen  geschieht  imd  dass  diese  Zellen  sich  durch 
die  charakteristische  Jod-Reaction  leicht  von  fett-  oder  pigmenthaltigen 
unterscheiden.  Zwitter  (nach  Meckel)  kommen  nie  vor,  ebensowenig 
wie  eine  Zelle  zugleich  Fett  und  Pigment  enthält.  Erscheinen  die  Speck- 
massen in  netzförmigen  Figuren,  so  beruht  dies  auf  der  Vertheilang  der 
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Leberzellen  nnd  der  Blutgefässe.     Also  auch  M  e  c  k  e  1  lässt  eine  Degene- 
ration der  Gefässe  ganz  ausser  Acht. 

Nach  Frerichs  (Klinik  d.Leberkrankh.  1861.  II.  p.  166)  beginnt 
die  Degeneration  in  den  Drüsenzellen  oder  in  den  feinsten  Aesten  der 
Leberarterie  mit  unscheinbaren  Anfangen.  In  der  einzelnen  Zelle  schwindet 
allmälig  der  feinkörnige  Inhalt,  um  einer  hellen,  homogenen  Substanz 
Platz  zu  machen.  Der  Kern  ist  geschwollen,  anfangs  noch  sichtbar, 
doch  auch  er  verschwindet,  und  es  bleibt  eine  glänzende  Scholle.  Die 
entarteten  Zellen  verschmelzen  fest  mit  einander  und  bilden  oft  umfang- 
reiche Aggregate.  Bei  älterer  Degeneration  findet  man  auch  eckige 
Bruchstücke,  in  welche  die  entarteten  Zellen  zerfielen.  Aehnliche  Ver- 
änderungen beobachtet  man  an  den  feineren  Gefassen;  ihre  Wandungen 
verdicken  sich,  werden  starr,  homogen,  glänzend,  von  der  feineren  Textur 
ist  nichts  mehr  sichtbar,  das  Lumen  wird  enger  und  verschwindet  oft 
vollständig.  Vorzugsweise  werden  die  Verästelungen  der  A.  hepatica  da- 
von ergriffen,  aber  der  Process  geht  auch  auf  die  Capillaren  und  die 
Anfänge  der  Venen  über. 

Förster  (Handb.  d.  spec.  path.  Anat.  p.  194)  sagt,  seinen  Be- 
obachtungen zufolge  geht  die  Entartung  zunächst  von  den  Aestchen 
der  Leberarterie  auf  die  Capillaren  der  Arterie  und  von  da  auch  auf 
die  Capillaren  der  Lebervene  und  Pfortader  über,  dann  aber  ergreift  sie 
auch  die  Leberzellen  selbst,  ob  in  sehr  grossem  Maasse,  lässt  er  dahin- 
gestellt; jedenfalls  aber  will  er  beobachtet  haben,  dass  die  Leberzellen 
auch  amyloid  werden,  indem  sie  allmälig  anschwellen  und  ihren  fein- 
körnigen Inhalt,  sowie  auch  ihren  Kern  verlieren. 

Klebs  (Path.  Anat.  I.  p.  408)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  De- 
generation auf  die  Arterie  und  Capillaren  beschränken  kann ,  dass  dann 
aber  die  Entartung  nur  durch  die  chemische  Reaction  nachzuweisen  sei. 
Sobald  aber  makroskopisch  schon  durch  das  äussere  Aussehen  und  die 
Consistenz  die  Speckentartung  der  Leber  zu  constatiren  ist,  betheiligen 
sich  auch  stets  die  Leberzellen.  Die  Zellen  sind  in  der  Regel  etwas  ver- 
grössert,  verlieren  ihre  Ecken,  runden  sich  ab,  die  Zellsubstanz  wird 
glasig,  das  körnige  Protoplasma,  sowie  das  Pigment  verschwinden. 
Schliesslich  bleibt  von  der  Zelle  nur  eine  homogene  Scholle  von  grosser 
Resistenz.  Die  einzelnen  Schollen  verschmelzen  mit  einander,  wo  sie  in 
Berührung  kommen,  nnd  so  entstehen  grössere  Massen  von  Amyloidsnb- 
stanz,  die  an  der  Peripherie  mit  zahlreichen  Buckeln  besetzt  sind  und 
auch  auf  der  Fläche  noch  zahlreiche  Spaltbildungen  erkennen  lassen  — 
die  Berührungslinien  noch  nicht  verschmolzener  Zellen. 

Aehnliche  oder  analoge  Ansichten,  wie  die  bisher  citirten  Forscher, 
entwickelt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtern,  so:  Pagen- 
stecher,  Beckmann,  Billroth,  Friedreich,  Luschka, 
Traube  etc.,  theils  eigenen  Untersuchungen  zufolge,  theils  nur  der 
Autorität  anderer  sich  anschliessend.  Ich  unterlasse  es  daher,  in 
extenso  auch  alle  diese  Ansichten  noch  zu  entwickeln  und  will  zum 
Schlüsse  nur  noch  die  Arbeit  von  E.  Wagner  näher  ins  Auge  fassen, 
da  diese  gerade  allen  andern  schroff  gegenübersteht. 

E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  n.  Jahrg.  1861)  stellt  die  Behaup- 
tung auf,  dass  die  Speckentartung  in  den  verschiedenen  Geweben  nnd 
Organen  allein  oder  vorzugsweise  die  kleinen  nnd  kleinsten  Arterien  und 
die  Capillaren  betrifft.  Die  Drüsenzellen  selbst  nehmen  an  der  Ent- 
artung nur  Antheil  in  der  Milz  nnd  den  Lymphdrüsen,  Organen,  die 
mit  dem  Blutkreislaufe  ja  in  engster  Verbindung  stehen.    Was  speciell 
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die  Leber  anbetrifft,  so  stimmt  Wagner's  Bescbreibung  der  makro- 
skopischen Veränderungen  völlig  mit  der  der  andern  Autoren  überein, 
nur  sein  mikroskopischer  Befund  weicht  von  dem  der  andern  ab.  Voran- 
schicken will  ich  nur  noch,  dass  Wagner  bei  seinen  Untersuchungen  die 
Yon  ihm  selbst  ein  Jahr  früher  veröffentlichte  Ansicht  über  den  Bau 
der  normalen  Leber  zu  Grunde  legt,  besonders  denke  ich  dabei  an  die 
Lebersellenschlänche ,  deren  Existenz  wir  heute  nicht  mehr  annehmen. 
In  dem  für  das  Ang^  nicht  erkennbaren  geringsten  Grade  der  Entartung 
ist  nach  Wagner  die  Capillarwand  im  Innern  der  Acini  auf  einer  Stelle 
an  dem  Quer-  oder  Schiefschnitte  spindel-  oder  halbmondförmig  verdickt, 
homogen,  speckig  gUinzend  mit  charakteristischer  Reaction.  Das  Lumen 
ist  unbedeutend  oder  unmerklich  verengt,  die  anliegenden  Leberzellen 
sind  normal  oder  stärker  granulirt.  In  den  nächsten  Graden  sieht  man 
neben  solchen  Stellen  andere ,  an  denen  der  Querschnitt  ringsum  in 
gleicher  oder  ungleicher  Breite  speckig  verdickt  und  das  Lumen  merklich 
verengt  ist,  die  angrenzenden  Leberzellen  erscheinen  stärker  granulirt, 
graubraun ,  meist  ohne  Fetttröpfchen  und  Gallenpig^ent-Moleküle.  In 
beiden  Fällen  sind  die  Leberzellenscbläuche  neben  den  speckigen  Capil- 
laren  deutlich  zu  erkennen.  Die  interacinösen  Arterien  sind  theilweise 
auch  entartet,  aber  an  welcher  Haut  der  Arterie  die  Umwandlung  be- 
ginnt, ist  noch  fraglich.  Wahrscheinlich  an  der  Intima,  was  indirect 
durch  den  Uebergang  auf  die  Capillaren  bewiesen  wird ;  die  Muscularis 
verschwindet  vielleicht  nur  durch  Druck. 

In  den  gewöhnlich  zur  Beobachtnug  kommenden  hochgradigen  Fällen 
der  Entartung  kann  man  sich  anfangs  nur  schwer  orientiren,  doch  giebt 
es  Stellen,  wo  die  Leberzellen  noch  theilweise  erhalten  und  nicht  zu  sehr 
fettig  degenerirt  sind.  Die  Capillare  hat  im  Durchmesser  bis  zum  Dop- 
pelten oder  mehr  zugenommen  und  erscheint  ohne  oder  nur  mit  undeut- 
lichem Lumen.  Die  Verdickung  der  Wand  erstreckt  sich  sowohl  nach 
der  Lumenfläche,  als  nach  der  Fläche  der  Leberzellen.  Wo  Leberzellen 
noch  vorfanden  sind,  sieht  man  sie  von  der  Aussenfläche  der  entarteten 
Gefasse  deutlich  durch  einen  feinen  Spalt  oder  durch  eine  zarte  Membran 
—  den  Leberzellenschlauch  —  getrennt.  Sind  mehrere  nebeneinander 
liegende  Capillaren  entartet,  so  sind  die  Leberzellen  kleiner,  auffallend 
lang,  schmal  und  sehr  stark  granulirt;  mit  der  Zunahme  der  Entartung 
werden  die  Zellen  immer  schmaler  und  gröber  granulirt,  bleiben  aber 
immer  vom  Leberzellenschlauch  umschlossen.  Endlich  scheinen  die  Leber- 
zellen ganz  zu  fehlen.  Näher  betrachtet  aber  sieht  man  zwischen  den 
Capillaren  einen  schmalen ,  cylindrischen  oder  spindelförmigen  Körper, 
oder  eine  Reihe  oder  ein  Netz  solcher,  die  im  Innern  eine  Anzahl  von 
Eiweiss-  oder  Fettkömchen  enthalten,  bisweilen  auch  Gallenfarbstoff- 
Moleküle,  aber  keinen  Kern ;  dies  sind  die  collabirten  Leberzellenschläuche. 

Wagner  beobachtete  folgende  Formen  der  Erkrankung: 

1.  Die  Capillaren  des  ganzen  Acinus'  sind  in  ziemlich  gleicher  Ex- 
und  Intensitöt  erkrankt,  dabei  sind  überall  gleich  viele  Leberzellen,  die 
meisten  noch  an  der  Peripherie  und  im  Centrum. 

2.  Nur  die  äussersten  Leberzellen  des  Acinus  sind  erhalten,  aber  ver- 
fettet, die  übrigen  Zellen  sind  verschwunden,  nur  einige  stehen  noch 
ringförmig  um  die  Vena  centralis,  die  Capillaren  sind  fast  alle  amyloid 
geworden. 

3.  Die  Acini  bestehen  aus  gesunden  und  entarteten  Stellen,  die  bald 
sti'eng  geschieden,  bald  netzförmig  vertheilt  sind. 


Von  Dr.  H.  Tieswn.  549 

4.  Eine  Hälfte  des  Acinus  ist  stark  degenerirt,  die  andere  zeigt  nnr 
wenige  entartete  Capillaren. 

Die  Veränderungen  der  Leberzellen  s^nd  bedingt  erstens  durch  den 
Druck  der  speckig  entarteten  Capillaren,  ^zweitens  durch  Verminderung 
der  Blntzufuhr  aus  Arterie  und  Pfortader.  Aus  Exsterem  resoltirt  die 
Verkleinerung  selbst  bis  zu  vÖHigem  Schwunde,  das  Letztere  bewirkt  die 
starke  Granulimng  und  Trübung  der  Zellen,  sowie  den  Mangel  an  Gallen- 
pigment. Der  häufige  Gehalt  an  grossen  Fetttropfen  wird  bedingt  durch 
den  Untergang  vieler  Leberzellen,  indem  die  übrigen  nun  alles  der  Leber 
zugeführte  Fett  aufnehmen  müssen.  Gewöhnlich  finden  wir  daher  starken 
Fettgehalt  an  der  Peripherie ;  sind  aber  dort  gar  keine  Leberzellen  mehr, 
so  finden  wir  Fett  besonders  im  Centrum.  Den  Ansichten  der  andern 
Forscher  gegenüber  sagt  Wagner,  dass  er  sich  auf  jedem  Schnitte  über- 
zeugen kann,  dass  nie  die  Leberzellen  entarten;  auch  fand  er  in  Leber- 
geschabsel  nie  eine  Zelle  mit  Speckentartung.  Die  leberzellengrossen 
Speckschollen  sind  stets  nur  Bruchstücke  von  entarteten  Capillaren. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  alle  bisher  ange- 
fahrten Anschauungen  über  die  Erkrankung,  so  ergiebt  sich, 
dass  E.  Wagner  allein  jede  Betheiligung  der  Leberzellen 
leugnet.  Virchow  gesteht  zwar  zu,  dass  es  einzelne  Fälle 
giebt,  wo  das  Parenchym  nur  atrophirt,  dass  sich  aber  in  vielen 
Fällen  auch  die  Leberzellen  selbst  betheiligen.  Elebs  sagt 
den  Ansichten  Wagner' s  gegenüber,  dass  die  Veränderungen 
der  Capillaren  zwar  stets  nur  wenig  berücksiclitigt  seien,  und 
dass  er  auch  Fälle  gesehen,  wo  nur  die  Capillaren  amyloid 
waren,  aber  er  stimme  Wagner' s  Ansicht  doch  nicht  bei, 
da  er  nie  an  den  Schollen  ein  Lumen  entdeckt  habe,  nie  die 
Einlagerung  derselben  in  den  Verlauf  der  Capillaren  gefunden 
habe,  und  da  ausserdem  eine  knotige  Degeneration  von  Capil- 
laren nirgend  beobachtet  worden  sei.  Die  ganze  übrige  Reihe 
der  Beobachter  huldigt  der  Ansicht,  dass  stets  die  Leberzellen 
entarten,  indem  sie  dabei  mehr  oder  weniger  die  Betheiligung 
der  Gefässe  an   der  Entartung  ohne  Berücksichtigung  lassen. 

Den  Anfang  meiner  eigenen  Untersuchungen  machte  ich 
an  einer  Reihe  von  Präparaten  aus  der  Sammlung  des  patho- 
logischen Instituts  zu  Königsberg.  Es  war  eine  Anzahl  von 
Lebern  mit  amyloider  Degeneration  verschiedenen  Grades,  theils 
injicirte,  theils  nicht  injicirte.  Wo  die  Degeneration  in  irgend 
erheblichem  Grade  vorhanden  war,  konnte  ich  auf  den  mikro- 
skopischen Schnitten  allerdings  schon  ohne  künstliche  Färbung 
ziemlich  gut  das  Erkrankte  von  dem  Gesunden  unterscheiden,  aber 
zur  genaueren  Localisirung  des  Krankheitsprocesses  schien  es 
mir  doch  gut,  ein  Färbungsmittel  anzuwenden,  und  so  habe  ich 
mich  bemüht,  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  die 
beste  Färbung  der  amyloiden  Massen  zu  erzielen. 

ArobiT  d.  Heflknnde.  XVIII.  3ß 
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Als  Färbemittel  sind  vorgeBchlagen:  verdünnte  Jodtinctur, 
JodjodkaliumlöBung  und  Jod  mit  Schwefelsäure.  Zum  makro- 
skopisclien  Nachweise  der  Amyloidentartuig  empfiehlt  es  sich 
am  meisten,  auf  die  Schnittfläche  der  Leber  Jodjodkaliamlösnng 
zu  giessen,  da  alsdann  die  entarteten  Partien  eine  dunkel- 
mahagonibraune  Farbe  annehmen,  während  das  übrige  Gewebe 
sich  nur  gelb  färbt.  Jodlösung  und  verdünnte  Jodtinctur  sind 
ziemlich  unbrauchbar.  Was  nun  die  Färbung  der  mikroskopi- 
schen Präparate  anlangt,  so  wird  von  den  meisten  Beobachtern 
Jodjodkaliumlösung  ohne  oder  mit  Zusatz  von  Schwefelsäure 
empfohlen;  bei  der  ersten  Art  sollen  die  amyloiden  Massen 
eine  blassrothe  bis  dunkel-braunrothe,  bei  der  zweiten  Art  eine 
blaugrüne  und  violette  Färbung  annehmen.  Aber  viele  Autoren 
machen  auf  die  Schwierigkeit  der  Jod-Schwefelsäure-Reaction 
aufmerksam,  da  dieselbe  bisweilen  im  Stiche  lässt.  Virchow 
lässt  verdünnte  Jodjodkaliumlösung  lange  auf  das  Präparat  ein- 
wirken, und  dann  setzt  er  nach  Entfernung  der  überschüssigen 
Flüssigkeit  einen  kleinen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure 
vom  Rande  des  Deckglases  zu,  so  dass  dieselbe  langsam 
eindringt. 

Zuerst  habe  ich  die  einfache  Jodjodkaliumlösung  als  Färbe- 
mittel angewendet.  Ich  lieSB  Lösungen  der  verschiedensten 
Concentration  kurze  oder  längere  Zeit  auf  die  Schnitte  ein- 
wirken, aber  die  Färbung  war  unter  dem  Mikroskope  doch  nie 
eine  zufriedenstellende,  wenigstens  für  eine  genauere  Bestim- 
mung der  Localisation  der  Entartung.  Bei  schwachen  Lösungen 
war  die  Färbung  eine  sehr  blasse,  und  bei  den  stärkeren  Lö- 
sungen waren  wieder  die  andern  Leberelemente  zugleich  so 
stark  gefärbt,  dass  das  Präparat  jeder  Uebersichtlichkeit  ent- 
behrte. Dann  versuchte  ich«  die  Jod-Schwefelsäure-Reaction 
nach  der  Vorschrift  von  Virchow,  doch  genügte  mir  auch 
diese  nicht,  da  sie  erstens  nicht  immer  eintrat  und  zweitens 
auch  die  Präparate  in  kurzer  Zeit  zerstörte.  Nach  einer  Reihe 
von  Versuchen  habe  ich  dann  eine  etwas  andere  Art  der  Jod- 
Schwefelsäure-Reaction  als  die  tauglichste  herausgefunden,  we- 
nigstens für  meine  Präparate,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  oder 
Chromsäure  gelegen  hatten.  Zuerst  brachte  ich  die  Schnitte 
in  eine  sehr  diluirte  Jodjodkaliumlösung,  die  nur  eine  schwach 
gelbe  Färbung  hatte,  dort  Hess  ich  sie  2  bis  3  Minuten  liegen 
und  brachte  sie  darauf  in  ein  ührschälchen  mit  reinem  Oly- 
cerin,  dem  ich  vorher  5  bis  6  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure zugesetzt  hatte.  Hier  blieben  die  Schnitte  ungefähr 
5  Minuten  liegen,  worauf  ich  sie  in  derselben  Flüssigkeit  oder 
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in  reinem  Glycerin  nnter  das  Mikroskop  brachte.  Es  zeigten 
sich  alsdann  die  amyloiden  Massen  intensiv  gefärbt  und  zwar 
graubraun,  während  die  übrigen  Leberelemente,  besonders  also 
die  Leberzellen,  nur  eine  hellgelbe  durchsichtige  Färbung  von 
der  dünnen  Jodlösung  angenommen  .hatten.  Zu  einem  fast 
gleichen  Resultate  gelangte  ich,  wenn  ich  an  Stelle  der  Schwe- 
felsäure 5  bis  6  Tropfen  concentrirter  Salzsäure  in  das  Olycerin 
träufelte,  doch  war  die  Färbung  nicht  ganz  so  schön. 

Mit  Hilfe  dieser  Färbungsmethode  habe  ich  alle  mir  zu 
Gebote  stehenden  amyloiden  Lebern  genau  untersucht.  Was 
die  ersten  Anfange  der  Entartung  anbetrifft,  so  habe  ich  — 
wie  fast  alle  Beobachter  —  dieselben  in  der  Art.  hepatica 
und  deren  Gapillaren  geifunden.  Aber  in  Betreff  der  weitern 
Ausbreitung  der  Erkrankung  bin  ith  zu  Resultaten  gekommen, 
die  von  jenen  der  meisten  Autoren  sehr  abweichen,  dagegen 
mit  denen  Wagner' s  fast  ganz  übereinstimmen.  Zur  ge- 
naueren Untersuchung  der  Localisation  des  Processes  eignen 
sich  besonders  gut  injicirte  Leberstücke.  Ein  solches  Präparat 
befand  sich  unter  meinen  Leberstücken,  und  zwar  war  die  In- 
jection,  welche  von  einem  Aste  der  Vena  portarum  aus  ge- 
macht war,  eine  so  vollkommene,  dass  die  Injectionsmassen 
fast  überall  bis  zur  Vena  centralis  gelangt  waren.  Diesem 
Stücke  wendete  ich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zu.  Die 
feste  Consistenz  gestattete  mit  Hilfe  eines  scharfen  Rasirmessers 
Schnitte  anzufertigen,  die  grösstentheils  nur  eine  einfache  Schicht 
von  Leberzellen  enthielten,  und  das  Bild,  welches  die  verschie- 
denen Schnitte  ergaben,  war  ungefsUir  folgendes: 

An  der  Peripherie  der  Acini  zeigten  sich  die  injicirten 
Venae  interlobulares  und  einzelne  Abschnitte  der  Art.  hepatica, 
von  da  zog  sich  nach  dem  Innern  des  Acinus  ein  engmaschiges 
Netz  der  blau  injicirten  Gapillaren  und  dazwischen  lagen  die 
intacten  Leberzellen,  die  zum  Theil  etwas  mit  Fett  infiitrirt 
waren.  Im  Gentrum  erschien  der  Durchschnitt  oder  Schräg- 
schnitt der  Vena  centralis ,  deren  Lumen  auch  Injectionsmasse 
enthielt.  Rmgs  um  dieses  GefUss  herum  verliefen  radiär  die 
Reihen  der  intacten  Leberzellen,  die  etwas  stark  mit  Gallen- 
pigment erfüllt  waren,  und  zwischen  ihnen  injicirte  Gapillaren. 
Das  mittlere  Stück  des  Acinus  bot  dagegen  einen  ganz  anderen 
Anblick  dar.  Das  blaue  Netz  der  Gapillaren  war  auch  vor- 
handen, aber  weitmaschiger  und  stellenweise  unterbrochen.  An 
den  Stellen,  wo  das  blaue  Netz  fehlte  oder  mangelhaft  war, 
wurde  es  durch  dick  gequollene,  graubraun  gefärbte  amyloide 
Stränge  vervollständigt.    Dazwischen  lagerten  die  Leberzellen, 
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und  zwar  waren  sie   da,   wo  sie  an   einer  injicirten  Gefäas* 
schlinge  lagen,  von  normaler  Form,  da  hingegen,   wo  sie  zwi- 
schen amyloide  Stränge  eingeschaltet   waren,   zeigten   sie   eine 
Ahweichnng  von  der  gewöhnlichen  Gestalt,   sie  waren  nämlich 
schmäler  geworden  und   erschienen  theils  in  Gestalt  von  lang- 
gestreckten Rechtecken,   theils  an  einer  oder  an  beiden  Seiten 
concav,  theils  sogar  nnr  noch  stäbchenförmig.     Auf  den  ersten 
Blick  hatte  es  allerdings  den  Anschein,  als  ob  in  diesem  mitt- 
leren Drittel   ein  grosser  Theil   der  Zellen  fehlte,   wenn   man 
jedoch  genauer  zusah,  so  konnte  man  überall,  wo  Leberzellen 
liegen  sollen,   dieselben  auch  nachweisen,   wenngleich  sie  ihre 
Form  auch  sehr  verändert  hatten  und  theilweise  nur  noch  rudi- 
mentär  waren.     Nirgends   gelang  es  mir,   eine   Leberzelle   zu 
finden,  welche  nach  der  Beschreibung  vieler  Autoren  im  üeber- 
gangsstadium  zur  amyloiden  Degeneration  begriffen  war,   d.  h. 
gequollene,  schon  etwas  glasige  Zellen  mit  undeutlichem  Kerne. 
Im  Gegentheil  zeigten  sich  ttberall,   wo   amyloide  Massen  vor- 
handen waren,   die  Leberzellen  gelb  gefärbt,    stark  granulirt, 
init    deutlichem   Kern    und   stets   verkleinert    —    comprimirt. 
Selbst  an  den  Zellen,  die  schon  stark  verschmälert  waren^  ge- 
lang es  mir  immer,   den  Kern   nachzuweisen,   und  die  Zellen, 
welche   nur  noch  stäbchenförmig  waren,   zeigten  in  der  BiGtte 
immer  eine  kleine  Anschwellung,   die  den  Kern  enthielt.     Da- 
gegen konnte  ich  häufig  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
injicirten   Capillaren   und  amyloiden  Massen  nachweisen,    ent- 
weder so,   dass   die  amyloiden  Massen  die  directe  Fortsetzung 
einer  Capillare   bildeten,   oder  so,   dass   rechts  und  links  von 
einer  injicirten  Oapillare  Seitenäste  abgingen,   die  nur  am  An- 
fangsstücke  injicirt  waren   und   dann  völlig   amyloid    wurden. 
Mehrmals  habe  ich  auch  folgendes  Bild  gesehen :  Die  Injections- 
masse  endigte  in  einer  Capillare  mit  einem  spitzen  Zipfel,  und 
eine  Strecke  weiter  begann  von  Neuem  die  Injection  mit  einem 
solchen  Zipfel   und   wurde    wieder  vollkommen.     Die  Strecke 
zwischen  beiden  Zipfeln  war  durch   einen  buckligen  amyloiden 
Strang   ausgefüllt,   doch   bei   verschiedener  Einstellung   konnte 
man   in   der  Mitte   dieser  Masse   noch   einen   feinen  Kanal   er- 
kennen, der  sogar  theilweise  kleine  Stücke  von  Injectionsmasse 
enthielt.     Es   war  dieses  unzweifelhaft  das  Lumen  eines  com- 
primirten  Capillarrohres  und  die  Injection  unterhalb  war  durch 
seitliche  Anastomosen  erfolgt.     Ein  so  deutliches  und  übersicht- 
liches Bild  lieferten  mir  allerdings  nicht  alle  Injectionspräparate, 
was  theils  der  ungenügenden  Injection,  theils  der  starken,  gleich- 
zeitig vorhandenen  Fettinfiltration  zuzuschreiben  ist.     Was  den 
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letzteren  Umstand  anbetrifft,  so  beeinträchtigt  diese  Gomplication 
ganz  ungemein  eine  genaue  Untersacbnng,  da  die  grossen, 
glänzenden  Fetttropfen  oft  auf  dem  Präparate  selbst  liegen  und 
so  das  darunter  Gelegene  gänzlich  verdecken.  Eine  nicht  ge- 
nflgende  Injection  ist  leider  auch  ein  üebelstand,  mit  dem  man 
oft  zu  kämpfen  hat,  und  es  bleibt  bei  Anfertigung  solcher 
Präparate  selbst  bei  grosser  Genauigkeit  und  Eigenheit  dem 
Zufalle  überlassen,  ob  die  Injection  in  genügendem  Grade  ge- 
lingt. Doch  auch  nicht  völlig  gelungene  Injectionspräparate 
gaben  mir  ein  Bild,  das  dem  vorher  beschriebenen  ganz  analog 
war.  Ein  Leberstück,  das  einer  stärker  degenerirten  Leber 
als  der  oben  beschriebenen  entnommen  war,  wurde  von  der 
Lebervene  aus  injicirt.  Das  mikroskopische  Bild  war  folgendes : 
In  der  Mitte  der  Acini  der  Durchschnitt  der  Vena  centralis  blau 
injicirt,  danim  ein  kleiner  Ea'anz  von  radiär  verlaufenden  inji- 
cirten  Capillaren  und  normalen  Leberzellen.  An  der  Peripherie 
zeigten  sich  in  der  Capsula  Glissonii  die  nicht  ligicirten  Gefässe 
und  eine  kurze  Strecke  nach  der  Mitte  zu  auch  noch  intacte 
Leberzellen.  Der  ganze  übrige  Theil  der  Acini  war  degenerirt, 
d.  h.  es  zeigte  sich  ein  enges  Netz  von  dunkel  gefärbten  amy- 
leiden  M[assen,  das  ganz  einem  völlig  injicirten  Capillametze 
entsprach,  nur  dass  die  einzelnen  Stränge  etwas  voluminöser 
waren  und  keine  geraden  Begrenzungen,  sondern  wellige  Con- 
teuren  zeigten.  Die  Leberzellen  dazwischen  waren  sehr  ver- 
ändert, theils  sehr  schmal  und  lang,  theils  auch  wohl  durch 
den  Druck  ganz  verschwunden,  und  nur  wo  die  amyloiden 
Massen  nicht  allzu  reichlich  waren,  hatten  sie  eine  noch  an- 
näheiiid  normale  Form.  An  solchen  Stellen  gelang  es  mir  denn 
auch  immer,  einzelne  coUabirte,  also  nicht  entartete  Capillaren 
aufzufinden,  die  unter  günstigeren  Umständen  wohl  hätten  injicirt 
sein  können.  Betrachte  ich  nun  noch  etwas  näher  das  Centrum 
der  Acini.  Die  Injectionsmasse  war,  wie  schon  gesagt,  in  die 
radiär  verlaufenden  Capillaren  noch  eine  Strecke  vorgedrungen, 
dann  endigte  sie  in  einer  Spitze,  und  die  directe  Fortsetzung 
bildete  ein  amyloider  Strang,  in  den  die  Injectionsmasse  mit 
der  Spitze  hineinragte.  Der  Volumsunterschied  der  blauen 
Capillaren,  die  sich  durch  die  Injection  in  übemormaler  Weise 
ausgedehnt  hatten,  und  der  amyloiden  Massen  war  nicht  gerade 
ein  grosser,  nur  waren  die  letzteren  stark  gebuckelt  und  hatten 
dadurch  auch  die  Gestalt  der  Leberzellen  verändert;  weiter 
nach  der  Peripherie  zu,  wo  noch  die  zahlreichen  Anastomosen 
der  Capillaren  amyloid  wären,  hatten  allerdings  auch  die  Leber- 
zellen  mehr    gelitten.      Soviel    von    den   Injectionspräparate): ; 
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hinzufügen  will  ich  nur  noch,  dass  nicht  alle  Acini  in  einer 
Leber  denselben  Orad  der  Entartung  zeigten,  sondern  bald 
waren  sie  mehr,  bald  weniger  ergriffen,  mitunter  zeigte  sich 
auch  bei  demselben  Acinus  eine  Hälfte  stärker  degenerirt  als 
die  andere.  —  Von  nicht  injicirten  Specklebem  habe  ich  auch 
eine  ganze  Reihe  der  Beobachtung  unterzogen,  und  ich  habe 
im  Allgemeinen,  besonders  bei  Erkrankung  mittleren  Orades, 
ähnliche  Bilder  wie  bei  injicirten  Präparaten  ge^nden.  Um 
die  Vena  centralis  die  radiär  verlaufenden  Leberzellen  und 
zwischen  ihnen  die  engen  Spalträume  der  intacten  und  leeren 
CapiUaren.  Ein  analoges  Verhalten  zeigte  sich  auch  an  der 
Peripherie  der  Acini;  das  dazwischenliegende  Stück  wieder 
ausgefüllt  mit  dem  gefärbten  Netzwerk  der  amyloiden  Massen 
und  den  von  ihnen  eingeschlossenen  comprimirten  Leberzellen. 
—  Schwieriger  zu  beurtheilen  sind  Schnitte  von  amyloiden  Lebern 
höchsten  Orades.  Hier  erscheint  beim  ersten  Anblick  der  ganze 
Acinus  als  ein  wüstes  Chaos  von  amyloiden  Massen,  doch  bei 
genauerer  Beobachtung  erkennt  man  die  Vena  centralis  mit 
einem  kleinen  Kranz  normalen  Gewebes ;  ebenso  findet  sich  an 
der  Peripherie  ein  schmaler  Ring  intacter  Gefässe  und  Leber- 
zellen, und  zwischen  den  massenhaften  amyloiden  Strängen  und 
Klumpen  im  Innern  der  Acini  erkennt  man  auch  noch  die  gelb 
gefärbten  Reste  der  Leberzellen;  allerdings  gelingt  dieses  an 
manchen  Stellen  gar  nicht,  aber  an  andern  findet  man  die  Reste 
wieder  reichlicher.  Auch  hier  konnte  ich  nie  gequollene  Leber- 
zellen finden,  sondern  dieselben  waren  im  Gegentheil  sehr 
atrophisch. 

Der  Rand  der  Präparate,  auf  den  die  meisten  Autoren 
der  guten  Durchsichtigkeit  halber  viel  Gewicht  legen,  war  für 
mich  nie  maassgebend;  denn  etwas  zerklüftet  das  Messer  den 
äussersten  Rand  der  Schnitte  stets,  und  von  den  bröckligen 
amyloiden  Massen  werden  einzelne  Theile  isolirt,  ebenso  wie 
einzelne  Leberzellen.  So  kommt  es  denn,  dass  man  am  Rande 
der  Präparate  neben  ziemlich  normalen  Leberzellen  amyloide 
Schollen  liegen  sieht,  die  allerdings  ungefähr  die  Grösse  und 
Gestalt  von  Leberzellen  haben  und  daher  in  der  That  leicht 
in  den  Verdacht  kommen  können,  degenerirte  Leberzellen  zu 
sein.  Wenn  dieses  richtig  wäre,  so  müsste  sich  doch  irgend 
einmal  auch  eine  Uebergangsfoim  von  der  normalen  Leberzelle 
zur  amyloiden  Scholle  finden  lassen,  und  das  ist  mir  nie  ge- 
lungen. Gehe  ich  nun  noch  einmal  auf  die  vorher  beschrie- 
benen Bilder  ein  und  nehme  an,  dass  die  amyloiden  Massen 
<nus  degenerirten  Leberzellen  gebildet  würden,  so  wäre  es  doch 
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sehr  sonderbar  y  wenn  die  Degeneration  immer  zaerst  einfache 
Reihen  von  Leberzellen  ergreifen  sollte,  so  dass  dieselben  ganze 
Masehenwerke  bilden,  während  dieht  daneben  eine  andere  Reihe 
von  Leberzellen  durch  den  Druck  der  entarteten  atrophisch 
wird.  Dag  ist  wohl  kaum  denkbar.  Auf  die  ganze  Leber 
wh'kt  dieselbe  Schädlichkeit  dn,  der  alle  Leberzellen  in  gleicher 
Weise  ausgesetzt  sind,  daher  ist  es  unmöglich,  dass  dasselbe 
Oebilde  theils  aufquillt  und  degenerirt,  theils  durch  Druck  all- 
mälig  verloren  geht. 

Um  das  Verhalten  der  Leberzellen  zu  den  amyloiden 
Massen  noch  näher  zu  prüfen,  verfertigte  ich  eine  BeUie  von 
Schttttelpräparaten.  Hierzu  wählte  ich  Lebern,  die  noch  nicht 
lange  in  Alkohol  gelegen  hatten,  legte  dieselben  24  bis  48  Stunden 
in  Aqua  destillata,  damit  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Ele- 
mente sich  etwas  lockerte,  und  machte  dann  möglichst  dünne 
Schnitte»  die  ich  in  einem  Reagensgläschen  mit  Aqua  destillata 
kräftig  ausschüttelte.  Zu  diesen  Versuchen  eignen  sich  nicht 
gut  Lebern  in  einem  hohen  Stadium  der  Degeneration,  weil 
hier  die  cohärenten  AmyloidrMassen  die  andern  Elemente  in 
sich  so  fest  einschliessen,  dass  dieselben  durch  Schütteln  nicht 
entfernt  werden  können.  Am  tauglichsten  sind  Lebern  mit  ge- 
ringer Degeneration  und  auch  Amyloid-Lebern  mit  starker 
Fettdegeneration,  weil  die  verfetteten  Leberzellen  sich  leicht 
ausschütteln  lassen.  Zunächst  untersuchte  ich  bei  solchen  Prä- 
paraten die  Sehflttelflüssigkeit  und  fand  mit  Hilfe  der  Färbungs- 
methode fast  ausschliesslich  Leberaellen  und  Fetttröpfehen  in 
derselben.  Die  Leberzellen  zeigten  sich  allerdings  in  der  ver- 
schiedenartigsten Gestalt,  theils  nodi  normal,  theils  verfettet, 
theils  auch  sehr  atrophisch.  Amyloid-Klümpchen  fand  ich  nur 
selten  und  dann  meistens  im  Zusammenhange  mit  Leberzellen, 
fast  nie  isolirt.  Dies  erkläre  ich  mir  so,  dass  beim  Schütteln 
ein  kleiner  Fetzen  oder  auch  eine  isolirte  amyloide  Scholle  vom 
Rande  des  Schnittes  abgespült  wurde.  Die  ausgeschüttelten 
Schnitte  selbst,  die  wie  dünne  Membranen  in  der  Flüssigkeit 
flottirten,  behandelte  ich  wie  alle  übrigen  Schnitte  und  das 
mikroskopische  Bild  war  ein  sehr  überraschendes.  An  den 
dünnsten  Stellen  der  Präparate  zeigte  sich  das  völlig  isolii'te 
Netzwerk  der  Capillaren.  Leborzellen  zeigten  sich  im  ganzen 
Gesichtsfelde  vielleicht  10,  dagegen  waren  die  amyloiden  Massen 
alle  im  Schnitte  geblieben  und  dieselben  folgten  genau  dem 
Verlaufe  der  Capillaren. 

Nach  allem  Diesem  stimme  ich  in  der  Beziehung  E.  Wag* 
ner   vollständig  bei,   dass   die  Leberzellen    nie    degeneriren, 
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sondern  daas  die  Amyloiden  Massen  mit  den  Gapillaren  in  einem 
engen  genetischen  Zusammenhange  stehen  ^  während  die  Leber- 
zellen nur  durch  den  Dmck  der  allmälig  wnchemden  Massen 
atrophisch  werden  und  zu  Grunde  gehen.  Wenn  Virchow 
sagt,  die  Degeneration  entreclLt  sich  in  manchen  F&llen  auf  das 
Parenchym,  in  andern  wieder  lediglich  auf  die  Gapillaren ,  so 
habe  ich  mich  von  der  ersteren  Thatsaehe  leider  nicht  über- 
zeugen können,  da  mk  alle  meine  Präparate  von  den  verschie- 
densten Lebern  ein  analoges  Bild  lieferten.  Meinen  Beobach- 
tungen nach  glaube  ich  also  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die 
LeberzeUen  nie  an  der  Degeneration  Theil  nehmen^  sondern 
dass  dieselbe  mit  den  Gapillaren  in  einem  innigen  Zusammen- 
hange steht.  £s  wird  aber  sehr  schwer  fallen  eine  positive 
Meinung  darüber  zu  äussern^  wo  und  wie  die  amyloiden  Massen 
eigentlich  auftreten ,  und  es  wird  wohl  auf  dem  Wege  der  Ex- 
elusion  noch  am  besten  gelingen ,  zu  irgend  einer  annehmbaren 
Hypothese  zu  gelangen.  Die  amyloiden  Schollen ,  welche  in 
den  mikroskopischen  Präparaten  tiieils  den  Gapillaren  aufge- 
lagert sind,  theila  dieselben  zu  ersetzen  scheinen;  können  ent- 
weder durch  die  Entartung  eines  präexistirenden  Gewebes  ent- 
standen sein,  oder  es  sind  amorphe  Äusscheidungep.  Im  ersteren 
Falle,  wenn  die  amyloiden  Schollen  ihre  Existenz  einem  dege- 
nerirten  Gewebselemente  verdanken,  könnten  sie  nur  durch 
Umwandlung  der  Gapillarwand  selbst  oder  äer  His'schen  Ad- 
ventitia  capillaris  —  i.  e.  das  spärliche  Bindegewebe  um  die 
Gapillaren  —  entstanden  sein.  Ersteres  glaube  ich  mit  ziem- 
licher Gewissheit  bestreiten  zu  können.  Bei  meinen  Injections- 
präparaten  konnte  ich  nämlich  an  den  Stellen,  wo  die  Injec- 
tionsmasse  noch  in  continuo  oder  wenigstens  theilweise  durch 
die  amyloiden  Massen  zu  verfolgen  war,  stets  um  dieselbe  einen 
hellglänzenden  Saum  nachweisen,  der  nach  den  gesunden  Ga- 
pillaren zu  direct  in  die  Gefasswand  überging,  also  jedenfalls 
auch  der  Gapillarwand  entsprach.  Besonders  deutlich  aber 
konnte  ich  das  Bestehen  einer  unversehrten  Gapillarwandung 
in  den  vorher  beschriebenen  Schüttelpräparaten  nachweisen. 
Hierzu  hatte  ich,  wie  schon  erwähnt,  Lebern  mit  noch  ziemlich 
geringer  Entartung  gewählt  und  da  zeigte  es  sich  ganz  deut- 
lich, dass  die  amyloiden  Massen  um  die  Gapillarwand  herum 
nach  Art  von  Schollen  aufgehäuft  waren,  während  das  Gefäss- 
rohr  selbst  auch  an  den  entarteten  Stellen  keinerlei  Verände- 
rung zeigte,  sondern  als  glänzender  Streifen  durch  die  Schollen 
verlief.  Lebern  mit  hochgradiger  Entartung,  besonders  nicht 
injicirte,   konnten   mir   allerdings   über  das  Verhalten  der  Ga- 
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pillarwand  keinen  Anfschlnss  geben,  da  hier  die  Capillaren  von 
einer  solchen  Menge  AmyloidBubstanz  eingeschlossen  waren, 
dass  von  dem  Rohr  selbst  nichts  zu  sehen  war ;  auch  ist  es  ja 
leicht  denkbar,  dass  in  diesen  Fällen  das  Geftissrohr  selbst  so 
comprimirt  war,  dass  es  für  Blut  impermeabel,  vielleicht  nur 
noch  als  ganz  dttnner  coUabirter  Faden  bestand.  Wenn  also 
die  amyloide  Substanz  sich  ausserhalb  des  Qeftssrohres  befindet 
und  doch  durch  Degeneration  eines  Gewebes  entstanden  sein 
soll,  so  könnte  dieses,  da  die  Leberzellen  sich  nie  betheiligen, 
nur  das  spärliche  Bindegewebe  —  die  Adventitia  capillaris  — 
sein.  Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Hering  (Stricker^ 
Gewebsl.  1871)  wissen  wir  von  diesem  Bindegewebe  Folgen- 
des :  Von  der  Glissonschen  Scheide,  dem  fibrillären  Bindegewebe, 
welches  die  Umhüllung  der  grossem  Gefässe  und  die  unvoll- 
kommenen Scheidewände  der  Leberläppchen  bildet,  erstrecken 
sich  in  da^  Innere  der  Acini  keine  eigentlichen  Bindegewebs- 
bündel,  wohl  aber  finden  sich  spärliche  Fasern  intralobulären 
Bindegewebes,  welche  theils  -r~  besonders  an  den  peripherischen 
Theilen  der  Läppchen  —  den  Capillaren  anliegen,  theils  ein- 
fach oder  verzweigt  zwischen  den  Capillaren  ausgespannt  er- 
scheinen und  hierbei  mehr  oder  weniger  die  Form  des  reticu- 
lären  Bindegewebes  annehmen.  Kernhaltige  Gebilde,  welche 
zuweilen  den  Capillaren  änsserlich  aufliegen,  pflegt  man  als 
Bindegewebskörperchen  zu  deuten.  Hering  hat  das  Bestehen 
dieses  spärlichen  Bindegewebes  an  der  normalen  Leber  nur  an 
Stellen  nachweisen  können,  wo  die  Leberzellen  herausgefallen 
oder  herausgeschtttteit  waren;  es  ist  daher  selbstverständlich, 
dass  an  den  Schnitten  von  amyloiden  Lebern  und  besonders 
von  injicirten,  wo  die  wenigen  Züge  von  Bindegewebe  schon 
an  und  für  sich  kaum  zu  erkennen  sind,  es  sich  nicht  ent- 
scheiden lässt,  ob  die  amyloiden  Massen  vielleicht  durch  De- 
generation dieses  Bindegewebes  entstanden.  An  meinen  Schflttel- 
präparaten  konnte  idi  die  Bindegewebszüge,  die  den  Capillaren 
anlagen  oder  sich  von  einer  zur  andern  spannten,  deutlich  er- 
kennen, und  wie  es  mir  schien,  war  das  Bindegewebe  auch  an 
den  entarteten  Stellen  nicht  spärlicher  als  an  den  gesunden. 
Sicher  nachweisen  lässt  es  sich  allerdings  nicht,  dass  die  Speck- 
substanz nicht  ans  dem  Bindegewebe  entsteht,  aber  diese  An- 
nahme wird  doch  durch  Mancherlei  sehr  unwaJirscheinlich.  Die 
Specksubstanz  tritt  im  ersten  Stadium  stets  in  Form  von  Schollen 
auf,  während  es  sich  doch  erwarten  Hesse,  dass,  wenn  sie  aus 
dem  Bindegewebe  entstände,  sie  mehr  in  strangfbrmigen  Zügen 
sich  zeigen  mfisste.     Femer  tritt  die  Degeneration  bekannter- 
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maaasen  zuerst  im  mittleren  Drittel  der  Adni  auf,  imd  hier  ist 
das  Bindegewebe  schon  sehr  spärlich ,  während  es  nach  der 
Peripherie  zn  reichlicher  ist,  so  dass  mau  dann  dort  eher  die  An- 
fänge der  Degeneration  erwarten  könnte.  Endlich  zeigen  hoch- 
gradige Specklebem  eine  so  bedeutende  Menge  von  Amyloid- 
snbstanZ;  dass  man  unmöglich  annehmen  kanu,  diese  stamme 
ans  den  wenigen  Bind^ewebsfasem. 

Die  andere  Annahme  wäre  die,  dass  die  amyloiden  Schol- 
len amorphe  Goncretionen  sind.  Dieser  Ansicht  neige  ich  mich 
zu  und  zwar. aus  einem  Befunde  an  meinen  Sehüttelpräparaten. 
Es  zeigten  sich  nämlich  in  dem  völlig  isolirten  Capillametz 
da  und  dort  Gefitsse,  die  einseitig  oder  beiderseits  aussen  an 
ihrer  Wand  von  einer  Reibe  ganz  kleiner  perlschnurartig  an- 
geordneter Klttmpchen  begleitet  waren,  welche  amyloide  Reaction 
zeigten.  An  andern  Stellen  wurden  diese  Klflmpchen  grösser 
und  grösser,  so  dass  sie  an  mancher  Capillare  völlig  das  Gefass- 
rohr  umgaben  und  dasselbe  unsichtbar  machten.  Meiner  Mei- 
nung nach  dürfte  das  Auftreten  dieser  kleinen  Amyloid-Par- 
tikelchen dicht  aussen  an  der  Gefässwand  und  das  allmälige 
Wachsen  derselben  für  die  Annahme  einer  amorphen  Concre- 
tion  sprechen.  Nehme  ich  nun  aber  an,  die  Speckmassen  seien 
wirklich  Goncretionen,  so  müssten  dieselben  unstreitig  aus  dem 
arteriellen  Blute  stammen,  da  an  den  Wandungen  der  kleinen 
Arterien  diese  Massen  zuerst  auftreten.  Der  Amyloidstoff, 
welchen  Klebs  den  ^Generator ^  nennt,  müsste  also  im  arte- 
riellen Blute  enthalten  sein,  er  mUsste  in  flüssiger  Form  die 
Arterienwand  durchdringen  und  aussen  gerinnen.  Hierzu  würde 
es  allerdings  recht  gut  stimmen,  dass  die  Aiterienwandungen 
selbst  auch  amyloide  Reaction  zeigen,  da  sie  in  diesem  Falle 
doch  ganz  mit  dem  Amyloidstoff  durchtränkt  sind.  Im  üebrigen 
spricht  wieder  Manches  auch  gegen  die  Theorie,  dass  die 
Amyloidmassen  aus  dem  Blute  stammen,  so  besonders  der  Um- 
stand, dass  fsist  ausschliesslich  die  grossen  Drüsen  der  Bauch- 
höhle von  der  Erkrankung  ergriffen  werden;  dass  aber  gerade 
die  Arterien  dieser  Drüsen  allein  geneigt  wären,  eine  im  Blute 
kreisende  Substanz  durch  ihre  Wandungen  diffandiren  zu  lassen, 
ist  schwer  zu  erklären. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nur  noch  mit  wenigen  Worten  die 
Frage  erörtern,  ob  die  um  die  Gapillaren  angehäuften  Schollen 
sich  in  präformirten  Hohlräumen  ablagern  oder  nicht.  Nach 
Biesiadecki  sollen  alle  Gapillaren  eines  menschlichen  Leber- 
läppchens in  Lymphräumen  schwimmen,  deren  Gestalt  und 
Anordnung  vollkommen  derjenigen  der  Gapillaren  gleicht,   nur 
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dasB  sie  weiter  sind  und  daher  die  Capillaren  in  sich  anfiiehmea. 
Diese  intralobnlären  Lymphbahnen  sollen  in  offener  Commnni 
cation  mit  den  interiobnlären  stehen  nnd  es  sollen  also  überall 
die  Leberzellen  und  Capillaren  durch  einen  mit  Lymphe  ge- 
füllten Raum  getrennt  sein*  Diese  sogenannten  perivascnlären 
Lymphräume  hat  zuerst  Mac  Gillavry  (Sitzungsb.  d.  Wien. 
Acad.  d.  Wiss.  28.  Ap.  1864)  an  der  Hundeleber,  Frey  und 
Lim  in  g  er  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  1866.  16.  Bd.  p.  208) 
an  der  des  Kaninchen  beschrieben.  Hering  hält  ihre  Existenz 
nicht  flQr  erwiesen.  Er  sagt,  es  Idsen  sich  besonders  in  er- 
härtenden Flüssigkeiten,  z.  B.  in  Alkohol,  leicht  Capillaren  von 
Leberzellen,  und  so  entstehen  wohl  ziemlich  weite  leere  Bäume, 
die  aber  nur  Eunstproducte  sind.  Bei  den  menschliehen  Lebern 
kommt  noch  die  vielfache  anderseitige  Erkrankung  dazu,  z.  B. 
kann  bei  Kreislaufstörungen  leicht  in  den  lockeren  Verband 
zwischen  Zelle  und  Capillare  Flüssigkeit  treten,  die  so  bei 
feinen  Schnitten  das  Zustandekommen  leerer  Räume  noch  mehr 
begünstigt.  Jedenfalls  ist  die  Frage  noch  nicht  entschieden, 
ob  eine  Injection  solcher  perivasculärer  Lymphräume  von  Lymph- 
stämmen ans  möglich  ist.  Demnach  müssen  wir  es  gleichfalls 
noch  in  suspenso  lassen,  ob  die  amyloiden  Schollen,  gleich- 
giltig  wo  sie  herstammen,  sich  in  präformirten  Hohlräumen 
ablagern,  oder  ob  sie  sich  zwischen  Capillare  und  Leberzellen 
einsehieben,  nachdem  sie  den  lockern  Zusammenhang  beider 
Gebilde  getrennt  haben. 

Die  Untersuchungen,  welche  der  vorstehenden  Arbeit  zu 
Grunde  liegen,  machte  ich  im  Sommer  1875,  dann  habe  ich 
aber  während  des  nächsten  Winters  alle  frischen  Lebern,  die 
mir  durch  Sectionen  zur  Verfügung  standen,  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen  und  dabei  bin  ich  zu  denselben  Re- 
sultaten gelangt,  die  ich  schon  oben  ausgesprochen  habe.  Be- 
sonders gut  gelang  es  mir  bei  ganz  frischen  Amyloid-Lebem 
durch  Schütteln  der  Schnitte  mit  Aqua  destillata  die  Leberzellen 
zu  entfernen  und  so  das  Capillametz  zu  isoliren,  an  welchem 
dann  auch  stets  die  amyloiden  Massen  adhärirten,  während  in 
der  Flüssigkeit  nur  intacte  oder  comprimirte  Leberzellen  und 
einzelne  abgerissene  Stücke  der  Schnitte  zu  finden  waren. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die  neuerdings 
von  He  sohl  (Wien.  med.  Wochensch.  37.  1875),  Gornil  (Gaz. 
m^.  de  Paris  Jahrg.  21)  und  Jürgens  (Virch.  Arch.  Bd.  65) 
empfohlene  Reaction  des  Anilin- Violett  für  amyloide  Degeneration 
in  letzter  Zeit  auch  vielfach  in  Anwendung  gebracht  habe.  Ich 
wählte  nach  Heschl  die  vonLeonardi  in  Dresden  bereitete 
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violette  Tinte  znr  Fftrbnng  und  that  4 — 6  Tropfen  davon  in 
ein  Uhrschälchen  mit  Wasser.  Wendet  man  die  Beaction  bei 
frischen  Präparaten  an,  so  ist  der  Farbenonterschied  sehr  präg- 
nant,  die  amyloiden  Massen  ftrben  sich  roth^  die  Leberzellen 
dentlieh  blan.  Bei  Präparaten  aber,  die  lange  in  Alkohol  oder 
Chromsäure  gelegen  hatten ,  war  der  Farbennnterschied  alla*- 
dings  nicht  so  In  die  Augen  fallend  wie  bei  der  von  mir  bis 
dahin  angewandten  Färbungsmethode^  wo  dieLeberzelien  schwach 
gelby  die  amyloiden  Massen  dagegen  dunkel  graubraun  gefärbt 
sind;  aber  jeden&Us  ist  die  Anilin-Färbung  sehr  werthvoU,  da 
sie  bleibend  ist,  während  die  Jod-Färbung  schon  nach  ziemlich 
kurzer  Zeit  verblasst ;  daher  ist  sie  zu  empfehlen  für  Präparate, 
welche  man  conserviren  will. 


Nachtrag. 

Von  neueren  Arbeiten,  die  erst  nach  Schluss  der  vor- 
stehenden, von  mir  bereits  in  meiner  Inauguraldissertation 
(Untersuchungen  Aber  die  Amyloid-Leber,  Eönigsbeiig  1877) 
beschriebenen  Untersuchungen  erschienen  sind,  hätte  ieh  noch 
zu  erwähnen: 

Birch-Hirschfeld,  Lehrb.  d.  pathoK  Anatomie  1876. 
Orth,  Compendium  d.  path.-anat.  Diagnostik  1876.  Cornil 
et  Banvier,  Manuel  d'Histologie  pathologique  1876. 

In  allen  drei  Lehrbüchern  wird  der  jetzt  verbreiteten  An- 
sicht gehuldigt,  dass  die  Degeneration  von  den  kleinen  Arterien 
ausgehend,  stets  die  Leberzellen  selbst  befällt  und  dieselben 
in  glasige,  homogene  Schollen  umwandelt. 

Endlich  liegt  mir  noch  eine  soeben  im  74.  Bande  der 
Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  d.  Wissensch.  zu  Wien  er- 
schienene Arbeit  von  Heschl  vor:  ^Ueber  die  amyloide 
Degeneration  der  Leber^.  In  dieser  Arbeit  bestätigt  Heschl 
auch,  dass  die  Leberzellen  selbst  nie  degeneriren,  sondern 
dass  dieselben  durch  den  Druck  der  amyloiden  Massen  ver- 
schwinden. Allerdings  erwähnt  Heschl  nicht,  dass  schon 
im  Jahi'C  1861  von  E.  Wagner  dasselbe  ge^nden  wurde, 
er  scheint  vielmehr  seine  Ansicht  für  eine  neue  zu  halten. 
Heschl  stimmt  in  der  Beziehung  mit  mir  überein,  dass 
auch  er  die  amyloiden  Massen  für  eine  Einlagerung  zwischen 
Capillare  und  Leberzelle  hält,  er  bezeichnet  die  amyloide 
Erkrankung    der    Leber    als    eine    ^ interstitielle    Infiltration^ 
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derselben,  spricht  sich  aber  nicht  bestimmt  darüber  aus, 
ob  mit  dieser  Infiltration  zugleich  eine  amyloide  Umwandlung 
des  präformirten  Bindegewebes  der  Leber  verbunden  ist.  Seine 
Abbildungen  Fig.  1 — 3  entsprechen  vollständig  den  von  mir 
beschriebenen  Präparaten.  Bilder,  wie  Fig.  4,  wo  mit  der 
vorgeschrittenen  amyloiden  Entartung  das  Leberparenchym  ganz 
zu  Grunde  gegangen  ist  und  gleichzeitig  eine  ^fasrige  Umbil- 
dung der  structurlosen  (?)  Bindesubstanz  der  Leber"  stattge- 
funden hat;  habe  ich  nicht  gesehen,  möchte  mir  aber  erlauben 
zu  bemerken,  dass  es  sich  hier  wohl  um  eine  Complication  mit 
circumscripter  interstitieller  Hepatitis  und  eine  daraus  hervor- 
gehende starke  Vermehrung  des  normal  sehr  spärlichen 
intralobulären  Bindegewebes  handeln  dürfte. 


XXIV.  lieber  eioen  Fall  von  Amputation  des  Penis 
mit  Transplantation  der  Urethra  in  das  Perinäum. 

Von 
Dr.  F,  W.  Wedemeyer. 

Die  Amputation  des  Penis  gehört  heutzutage  zn  den 
seltenen  Operationen.  Während  sie  im  Mittelalter  häufig  bei 
syphilitischen  und  Schankergeschwüren  ausgeführt  und  sogar 
gegen  Hypospadie  vorgeschlagen  wurde,  ist  gegenwärtig  das 
Carcinom  beinahe  die  einzige  Krankheit,  bei  welcher  sie  ange- 
wandt wird.  Wie  wir  nachher  sehen  werden,  leiden  die  bisher 
üblichen  Methoden  an  manchen  Mängeln,  und  es  hat  daher 
nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  älteren  Methoden  durch  sinn- 
reiche Modificationen  zu  verbessern.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt, 
dass  man  über  den  Werth  eines  neuen  Verfahrens  gerade  bei 
dieser  Operation  nicht  vorschnell  urtheilen  darf,  da  sich  die- 
jenigen Uebelstände,  welche  man  vei*niieden  zu  haben  glaubte, 
oft  erst  nach  Monaten  doch  noch  einstellten.  In  unserem  Falle 
sind  seit  der  Operation,  welche  Herr  Prof.  Thiersch  nach 
einer  neuen  Methode  ausführte,  nunmehr  über  14  Monate  ver- 
flossen, ohne  dass  sich  von  jenen  Uebelständen  irgend  einer 
eingestellt  hat ;  und  es  ist  gegründete  Aussicht  vorhanden,  dass 
sich  auch  keiner  mehr  einstellen  wird. 

Doch  will  ich,  um  nicht  vorzugreifen  und  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  sogleich  das  Wichtigste  aus  der  Kranken- 
geschichte mittheilen. 

Der  Kranke,  Franz  H.,  jetzt  48  Jahr  alt,  wnrde  znerst  am  18.  No- 
vember 1874  in  das  Leipziger  Spital  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  er 
in  seiner  Jugend  mehrere  Mal  die  Lungenentzündung  gehabt  habe,  in  den 
Mannesjahren  aber  stets  gesund,  insbesondere  nie  luetisch  afficirt  gewesen 
sei.  Seine  Eltern  sind  gestorben,  der  Vater  im  55.  Lebensjahr  an  Him- 
entzöndung,  die  Mutter  im  77.  Jahr  wahrscheinlich  an  Altersschwiiche. 
Patient  hat  noch  einen  Bruder  und  eine  Schwester,  die  beide  älter  als  er 
und  vollkommen  gesund  sind.  Er  ist  verheirathet  und  hat  5  gesunde 
Kinder. 

P.  war  mit  einer  angebomen  Phimosis  behaftet;  doch  hat  ihm  die- 
selbe niemals  grosse  Beschwerden  gemacht.  Ungefähr  Mitte  April  1874 
begann  seine  Krankheit  mit  einer  Schwellung  des  Präputium.  Salben  und 
Injectionen,  welche  dagegen  angewendet  wurden,  hatten  keinen  Erfolg; 
es  traten  im  Gegentheil  an  der  inneren  FUlche  des  Präputium  kleine 
fressende  Geschwüre  auf,  die  ziemlich  rasch  um  sich  griffen,  das  Px&pa- 
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tirnn  nach  und  nach  zerstörten  und  es  in  der  oberen  Mittellinie  so  per- 
forirten,  dass  es  bald  in  2  seitliche  Lappen  gespalten  war.  Auf  beiden 
Lappen  entwickelten  sich  nun  grössere  Geschwüre  mit  harten  stark 
wuchernden  Rändern. 

Bis  dahin  war  sowohl  die  Eichel  als  auch  der  übrige  Penis  noch 
intact;  auch  will  P.  noch  keine  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  bemerkt 
haben. 

Seit  Ende  Mai  1874  verbreitete  sich  nun  die  Ulceration  auch  auf 
die  übrigen  Theile  des  Penis,  indem  sie  zuerst  auf  die  Eichel  überging, 
dann  die  Haut  des  Penis  in  Mitleidenschaft  zog,  mit  wachsender  Ge- 
schwindigkeit gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  fortschritt  und  zugleich  an 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  auch  gegen  die  tieferen  Theile  vordrang,  bis 
der  Penis  schliesslich  in  denjenigen  Zustand  versetzt  wurde,  in  welchem 
er  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  befand. 

Dabei  hatte  der  Kranke  von  Anfang  an  continuirliche  Schmerzen; 
doch  konnte  er  ohne  weitere  Beschwerden  uriniren. 

Zustand  des  Kranken  am  18.  November  1874. 

Kräftig  gebauter,  aber  hochgradig  abgemagerter,  kachektisch  aus- 
sehender Mann. 

Der  ganze  Penis  von  der  Mündung  der  Urethra  bis  etwa  1  Cm.  von 
der  Wurzel  ist  Sitz  einer  zerfallenden  Ulceration  mit  harten  wallartig  um- 
geworfenen Rändern  an  der  Wurzel  des  Penis  und  mit  harten  kömigen 
Einlagerungen  versehenem  Grunde.  Die  ganze  Partie  zwischen  Eichel- 
spitze und  Geschwürsraud ,  incl.  Präputium  ist  zum  Theil  bis  auf  die 
Harnröhre  —  die  an  der  rechten  Seite  etwa  2  Cm.  lang  blossliegt,  aber 
selbst  nicht  perforirt  ist  —  bis  in  abwechselnde  Tiefe  verloren  gegangen, 
so  dass  der  Geschwürsgrund,  der  den  ganzen  Penis  umgiebt,  ausserordent- 
lich zerrissen,  höckerig,  zackig  erscheint. 

Insbesondere  vertheilt  sich  der  Substanzverlust  so,  dass  vom  Präputium 
gar  Nichts  mehr  vorhanden  ist,  wenigstens  nichts  als  solches  Erkennbares, 
von  der  Glans  Penis  nur  ein  schmaler  Zapfen  rings  um  die  Urethramün- 
dung,  an  einer  Seite  noch  mit  einem  normalen  Hautstreifen  bedeckt.  Die 
beiden  Corpora  cavemosa  penis  sind,  von  der  Wurzel  nach  der  Glans  zu 
gerechnet,  mit  alhnäliger  Zunahme  des  Substanzverlustes  so  angenagt,  dass 
der  Form  nach  etwa  die  Hälfte  der  Substanz  verloren  gegangen  ist.  Die 
Gegend  des  Corpus  cavemosum  urethrae  zeigt,  ausser  einer  Stelle  dicht 
hinter  der  Mündung,  den  geringsten  Substanzverlust.  —  Aus  den  beschrie- 
benen Defecten  heraus  ragen  harte,  unregelmässig  geformte,  knollenartige 
Partien  der  Neubildung.  —  Die  harte  Resistenz  der  Ulceration  setzt  sich 
nach  hinten  noch  etwas  unter  die  Haut  fort  und  schneidet  circa  1  Cm. 
vom  Geschwürsgmnd  ziemlich  scharf  gegen  normales  Gewebe  ab.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  bedeckt  zum  Theil  mit  necrotischen  Fetzen  der 
zerfallenden  Neubildung,  zum  Theil  mit  halb  eingetrockneten  schmierigen 
Secretkrusten.  Secret  ausserordentlich  übelriechend.  —  Die  Fortsetzung 
der  Harnröhre  zeigt  nach  hinten  zu  keine  fühlbare  Härte.  —  Die  Inguinal- 
drüsen zeigen  reichlich  bohnengrosse,  verschiebbare,  harte,  indolente  An- 
schwellungen. 

Uebrige  Organe  ohne  nachweisbare  Abnormitäten.  —  Massige  äussere 
Hämorrhoidal-Knoten. 

Schon  aus  der  makroskopischen  Besichtigung  der  Neubildung  geht 
hervor,  dass  dieselbe  der  papillären  Form  angehörte,  was  denn  auch  durch 
die  später  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung,  welche  eine  üppige 
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Wnchernng  des  zwischen  den  in  die   Tiefe    gedrungenen  Epithelzapfen 
gelegenen  Stromas  ergab,  bestätigt  wurde. 

Gegen  den  üblen  Geruch,  welchen  das  Geschwür  verbreitete,  wurde 
vorlaufig  Salicylpulrer  mit  gutem  Erfolg  angewendet. 

Am  19.  November  wurde  die  Operation  vorgenommen. 

Der  Kranke  wurde  chloroformirt,  das  ganze  Operationsfeld,  Scham- 
gegend, Perinäum  etc.  rasirt,  und  die  Haut  durch  Abbürsten  mit  Salicyl- 
Wasser  desinficirt.  Unter  dem  Schutz  des  Carbolsprühnebels  wurde  nun 
der  Penis  im  Niveau  des  Schambeins  quer  amputirt.  Es  entstand  eine 
ziemlich  starke  Blutung,  welche  indess  durch  Unterbindung  der  spritzen- 
den Arterien  mit  Catgutfaden  sofort  gestillt  wurde.  —  Der  Querschnitt 
zeigte  keine  krankhaften  Veränderungen.  Der  Penisstumpf  wurde  durch 
eine  starke  Catgutschlinge  fixirt,  und  ein  Katheter  in  die  Harnröhre 
eingeführt. 

Darauf  wurde  von  der  Operationswunde  aus  längs  der  Baphe  des 
Scrotum  ein  Längschnitt  bis  in's  Perinäum  geführt,  das  Scrotum  somit 
in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt.  Durch  Vertiefen  dieses  Schnittes  — 
wobei  der  linke  Hoden  blossgelegt  wurde  —  wurde  die  Harnröhre  frei- 
präparirt,  und  sodann  das  vordere  Ende  derselben  etwa  2  Cm.  weit  gegen 
die  Blase  hin  von  der  Schamfuge  abgelöst.  Endlich  wurde  zwischen  dem 
hinteren  Winkel  der  Scrotalwunde  und  dem  Anus,  etwa  4  Cm.  vor 
letzterem  ein  ungefähr  1  Cm.  langer  Längsschnitt  durch  die  Haut  des 
Perinäum  geführt,  durch  diese  Oeffnung  die  freipräparirte  Urethra  durch- 
gesteckt und  mit  ihren  Bändern  an  die  Bänder  der  Hautöffhung  festge- 
näht. —  Die  Scrotal-  und  Peniswunde  wurden  durch  Catgutnähte  ge- 
schlossen, und  in  beide  Wundwinkel  Drainageröhren  eingelegt. 

Um  den  Abfluss  des  Harns  zu  sichern  und  den  anzulegenden  Verband 
vor  Durchnässung  zu  schützen,  wurde  durch  die  verlegte  Harnröhre  ein 
Gummirohr  in  die  Blase  geschoben,  und  die  Wunde  sodann  mit  dem 
trocknen  Salicjlverbande  gedeckt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  hier  die  Geschichte  des  Heilungs- 
verlaufes, die  auch  in  anderer  Beziehung  nicht  uninteressant  ist,  in  extenso 
mittheilen. 

19.  November  Nachmittags  4  Uhr.  Collapserscheinungen.  Der  Kranke 
ist  kühl;  der  Ptds  klein,  frequent,  kaum  fühlbar.  T.  35,0.  Auf  die 
Darreichung  von  Campher  und  Wein  erholt  sich  P.  allmählich ;  die  Tempe- 
ratur ist  um  5Vs  Uhr  auf  36,4  gestiegen. 

20.  November  früh  T.  38,2.  P.  80.  Verbandwechsel.  Verband  in 
seinen  unteren  Partien  etwas  von  Harn  durchtränkt;  ebenso  die  Unter- 
lage feucht.  Der  Harn  ist  offenbar  zum  kleinen  Theil  zwischen  Gummi- 
rohr und  Hamröhrenwand  abgeflossen.  Die  Wunde  zeigt  kaum  eine  Spur 
von  Schwellung.  Abfluss  gut,  geruchlos,  besonders  nicht  nach  Harn 
riechend.  Drainage  durchgängig.  Verband  in  derselben  Weise  erneuert. 
— -  Abends  T.  41,0.  P.  124.  Durch  das  Gummirohr  sind  600  Ccm.  Harn 
abgeleitet.  Harn  reagirt  sauer;  kein  Eiweiss.  Verbandwechsel.  Die- 
selbe Beschaffenheit  der  Wunde  wie  früh ;  vielleicht  eine  Spur  von  Oedem. 
Drainage  liegt  gut;  ist  durchgängig.  Die  Wunde  wird  im  abhängigsten 
TheU  durch  Herausnahme  der  Nähte  4  Cm.  weit  geöffnet;  beim  Aus- 
einanderziehen der  Wundränder  zeigt  sich  nichts  Auffalliges.  Keine 
Zeichen    von    Haminfiltration.  >)    —    Antiseptischer    Verband    erneuert. 


1)  Da  sich  an  der  Wunde  keine  irgendwie  nennenswerthe  Verände« 
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Scrotnm  durch  breite  Heftpflasteransa  starker  in  die  Höhe  gebunden.  — 
P.  klagt  über  viel  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Hat  keine  Schmerzen. 
Subjectives  Befinden  gut. 

21.  November  12  U.  Nachts    T.  89,$.  P.  124. 

6    n     früh  .      „    88,9 
12   ,     Mittags   „    39,8 
4   „     Nachm.  ,    88,6    „    104. 
P.  erhält  zweimal  10  gtt.  Tinct.  Opii. 

22.  November  12  U.  Nachts    T.  88,0.  P.    92. 

6    „     früh  „    89,4 

12    „     Mittags    „    40,4 
4   „     Nachm.  „    88,6   „     104. 
Zweimal  10  und  einmal  15  gtt.  Tinct.  Opii. 

23.  November  früh  T.  88,6.  P.    72 

Ab.    „     88,8   „    108 
Dieselbe  Dosis   Opium  wie  am  vorigen  Tage.     P.  hat  bis  jetzt  keinen 
Stuhl  gehabt.     Wunde  sieht  gut  aus;    etwas   ödematÖs  geschwollen;   in 
der  Xiefe   anscheinend  gut  vereinigt.     Keine  Schmerzen.     Allgemeinbe- 
finden gut.     Harn  wird  durch  das  eingeführte  Rohr  gut  entleert. 

24.  November  früh  T.  38,2.  P.  104 

Ab.    ,     87,4   „    100 

25.  November  früh  „     87,0   „      80 

Ab.    „     38,0   „    100. 

Spontane  Stuhl.  Wunde  in  der  Tiefe  vereinigt.  Oberflächlich,  wo 
einige  Catgutnähte  ausgerissen .  sind ,  klafft  sie  und  hat  sich  fast  voll- 
kommen gereinigt.  Am  untern  Wundwinkel,  wo  am  zweiten  Tage  die 
Naht  geöffnet  wurde,  Abstossung  necrotischen  trockenen  Zellgewebes. 
Die  geringe  Wundschwellung  ist  vollkommen  zurückgegangen.  Harn, 
neutral,  trübe,  fliesst  durch  das  Rohr  gut  ab. 

Ausspülung  der  Blase  mit  Salicylsäure  1 :  1000 ,  bis  auf  Weiteres 
taglich  wiederholt. 

26.  November  37,0.  P.    76 

Ab.  89,2    „  108. 

Harn  neutral  trüb ;  fliesst  durch  das  Rohr  gut  ab.  Doch  macht  das 
Heraussickem  des  Harns  neben  dem  Rohr  durch  leichte  Durchfeuchtung 
des  Verbandes  täglich  zweimaligen  Verbandswechsel  nöthig. 

Wunde  von  sehr  gutem  Aussehen,  gereinigt,  in  der  Tiefe  angelegt; 
80  weit  die  Catgutnähte  zu  früh  resorbirt  sind,  leicht  klaffend  und  gut 
granulirend.     Gar  keine  Wundschwellung. 

27.  November  38,0.  P.    96 

Ab.  39,2   ,    108 

28.  November  37,4   ,      72 

Ab.   39,0   „    116. 
Erysipel  von  der  Wunde  ausgehend,   auf  beide  Oberschenkel  etwa 
bis  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels,   nach  oben  bis  in  die 
Gegend  der  Spinae  ilei  ant.,  dagegen  nicht  auf  den  Rumpf  verbreitet. 
P.  erhält:  Camphorae 

Sacch.  alb.  aa  0,26 
2stündl.  1  Pulver. 
An  der  Wunde  sonst  Nichts  verändert.     Allgemeinbeflnden  gut» 


rung  fand,  so  hat  man  die  hohe  Temperatur  wohl  als  Folge  der  Urethral- 
reizung  anzusehen. 

Aiohiv  d.  HeUkonde.  XVItl.  87 
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WO  überhaupt  davon  gesprochen  wird^  war  fast  immer  eine 
Phimose  vorhanden. 

Zu  der  Thatsache,  dass  man  so  häufig  bei  Peniseareinom 
eine  angeborne  Phimose  findet,  stimmt  auch  die  Beobachtung, 
dass  bei  den  Juden  Carcinom  des  Penis  Oberhaupt  seltner 
vorkommt. 

Auch  über  die  Erblichkeit  des  Peniscarcinoms  liegen  keine 
Nachrichten  vor.  Da  aber  die  Krankheit  so  oft  in  Folge 
directer  Reizung  zu  entstehen  scheint,  so  wird  sich  vermuthlich 
in  einer  in  Zukunft  aufzustellenden  Statistik  ergeben,  dass  die 
Erblichkeit  hier  eine  unbedeutendere  Rolle  spielt,  als  bei  Car- 
cinom an  anderen  Eörpertheilen.  In  unserem  Fall  ist  keine 
Erblichkeit  nachzuweisen. 

Wir  kommen  auf  unser  eigentliches  Thema,  die  Amputation 
des  Penis,  zurück.  Bei  einer  Operation,  wie  der  oben  beschrie- 
benen, die  in  vielen  wesentlichen  Punkten  von  den  meisten 
früher  üblichen  Operationsmethoden  abweicht,  die  allein  zu  ihrer 
Ausführung  eine  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  die  den 
Patienten  all'  den  Gefahren  einer  grossen  und  complicirten 
Wunde  aussetzt  —  wenn  wir  auch  von  vom  herein  betonen 
wollen,  dass  diese  Gefahren  seit  der  Einführung  des  antisep- 
tischen Verfahrens  bedeutend  geringer  geworden  sind  —  bei 
einer  solchen  Operation  wird  man  mit  Recht  fragen  dürfen,  ob 
genügende  Gründe  vorliegen,  diese  complicirte  Methode  gegen 
die  früheren  einfacheren  einzutauschen,  ob  diese  Methode  Vor- 
theile  verspricht,  welche  durch  einfachere  Operationen  nicht  zu 
erreichen  sind,  ob  Nachtheile  vermieden  werden,  welche  jene 
mit  sich  brachten. 

Um  zu  einer  Antwort  auf  diese  Fragen  zu  gelangen,  wird 
es  nöthig  sein,  die  früheren  Operationsweisen  wenigstens  in 
Kürze  zu  überblicken. 

Die  einfachste  Methode  der  Amputation  ist  jedenfalls  die, 
dass  man  den  Penis  mit  dem  Messer  abschneidet,  die  Blutung 
auf  irgend  eine  Weise  stillt,  die  Wunde  mit  einem  Salbenver- 
bande  bedeckt  und  nun  alles  Weitere  der  Natur  überlässt.  Und 
diese  Methode  ist  es  auch  höchst  wahrscheinlich,  nach  welcher 
die  Operation  zuerst  ausgeführt  wurde. 

Nach  Jullien^)  stammen  die  ersten  detaillirten  Nachrichten  über 
Penisampntation  wegen  zerstörender  Neubildungen  —  schon  im  7.  Jahr- 
hundert hatte  Paul  von  Aegina  die  Amputation  bei  Hypospadie  vorge- 
schlagen —  aus  dem  17.  Jahrhundert.  Da  man  meistens  angenommen 
hat,   dass  Buy  seh   der  Erste   sei,    der  genauere   Angaben  über  unsere 


1)  Louis  Jullien,    De  Tamputation  du  p^nis.     Paris  1873. 
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Operation  gemacht  habe,  so  sei  es  gestattet,  mit  wenigen  Worten  mitzn- 
theilen,  wo  sich  diese  früheren  Nachrichten  finden. 

In  den  ersten  Jahren  des  17. ,  vielleicht  schon  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts hatte  Fabricias  von  Hilden  Grelegenheit ,  die  Ampntation  des 
Penis  anszufilhren.  In  seinen  nachgelassenen  Schriften  <)  ist  die  Operation 
genau  beschrieben. 

Femer  erzählt  Scnltet^)  zwei  Fälle  von  Penisampntation ,  deren 
einen  ein  Florentiner  Chirurg,  Balthazar,  deren  anderen  er  selbst  im 
Jahre  1635  ausführte.  Zur  Stillung  der  Blutung  bediente  er  sich  des 
Ferrum  candens;  auch  führte  er  nach  der  Operation  eine  Canüle  in  die 
Harnröhre  ein. 

Dann  folgen  zwei  Beobachtungen  von  Bartholin  ^,  die  eine  aus 
dem  Jahre  1659,  die  andere  aus  derselben  Zeit,  aber  ohne  bestimmtes 
Datum.     Ueber  beide  Fälle  wird  ausführlich  Bericht  erstattet. 

Alle  diese  Operationen  wurden  mit  dem  Messer  ausgeführt; 
bei  allen  wurden  zur  Blutstillung  entweder  Styptica  oder  das 
Ferrum  candens  verwendet. 

Indess  war  bei  dem  damaligen  unvollkommenen  Zustande 
der  operativen  Technik  die  Operation  doch  nicht  so  einfach, 
und  es  stellten  sich  nicht  nur  Schwierigkeiten  während  der 
Operation  selbst,  sondern  auch  höchst  unangenehme  Folge* 
zustände  derselben  ein.  Da  war  vor  allen  Dingen  die  oft  sehr 
bedeutende  Blutung  aus  den  Arterien  und  aus  den  Corpp. 
cavern.,  die  durch  styptische  Mittel  nicht  immer  zu  beherrschen 
war.  Da  war  femer  das  Zurückziehen  der  Corpp.  cavern.  und 
die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  nach  der  Amputation  die 
Urethra  aufzufinden ,  welche  die  Chirurgen  auf  neue  Methoden 
sinnen  Hessen.  War  die  Operation  aber  glücklich  beendet,  so 
hatte  man  oft  noch  auf  Jahre  mit  der  Tendenz  der  Harnröhre 
zu  nachträglicher  Verengerung*  zu  kämpfen ;  und  war  der  Penis 
ganz  amputirt,  so  stellten  sich  oft  ausser  dem  Verlust  der 
Facultas  coeundi  die  grössten  Unbequemlichkeiten  beim  Harn- 
lassen, oft  ausserdem  psychische  Alterationen  unheilbarer  Art 
ein.  Endlich  kommen  noch,  als  nur  theilweise  von  der  Wahl 
des  Operationsverfahrens  abhängige  Uebelstände,  Recidive  und 
accidentelle   Wundkrankheiten  hinzu. 

Es  ist  interessant,  zu  verfolgen,  auf  welche  Weise  die 
Chirurgen  dieser  verschiedenen  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden 
suchten. 

Reden  wir  zunächst  von  der  Blutung.  Einzig  und  allein 
durch  die  übergrosse  Furcht  vor  diesem  Ereigniss  lässt  es  sich 


1)  Dieselben  sind  1669  in  Genf  erschienen.     Fabricius  starb  1634. 

2)  Jean  Scultet,    Arcenal  de  Chirurgie.     Lyon  1672.  pg.  329. 

3)  Becueil  de  1026  observations  chirurgiques ,  publik  par  Deboze. 
Gene?e  1670. 
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erklären,  wie  ein  Chirurg  wie  Ruysch  auf  den  Gedanken 
kommen  konnte,  anstatt  der  Amputation  mit  dem  Messer  die 
langwierige  und  grausame  Methode  des  Abbindens  auszuführen^). 
Dies  war  die  Operation,  welche  bis  in  das  19.  Jahrhundert 
von  vielen  Chirurgen  ausgeführt  wurde,  und  zwar  nicht  nur 
wegen  Carcinom,  sondern  wohl  oft  genug  in  Fällen,  wo  man 
mit  einer  antisyphilitischen  Kur  hätte  zum  Ziel  kommen  können. 

So  wandten  z.  B.  im  Jahr  1743  zwei  Florentiner  Chirurgen,  Pas- 
quali  und  Philippo  del  Biccio  die  Ligatur  bei  einem  19jährigen 
Menschen  an'). 

Sodann  war  es  He  ister  3),  der  mit  seinem  Einfluss  für 
die  Ligatur  eintrat.  In  derselben  Zeit  sprach  sich  Bertrandi, 
der  Turiner  Chirurg,  offen  für  die  Ligatur  aus. 

Erst  gegen  das  Ende  des  18.  und  zu  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts fing  die  Methode  an,  allmälig  an  Boden  zu  verlieren, 
und  V.  Gräfe  und  Binel  sind  die  Einzigen,  welche  sie  in 
diesem  Jahrhundert  noch  ausgeführt  haben.   (1828.) 

Indessen  waren  schon  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts neue  Mittel  vorgeschlagen,  um  die  Blutung  zu  ver- 
meiden, so  von  Warner  die  Anwendung  des  Tourniquets,  von 
Pallucci  die  Compression  der  Arterien  gegen  die  Scham- 
beinäste. 

In  unserer  Zeit  sind  es  besonders  drei  Methoden,  welche 
anstatt  der  Amputation  mit  dem  Messer  angewandt  wurden: 
die  Anwendung  der  Cauteria  actualia  und  potentialia  nach 
Bonnet,  das  Ecrasement  lin^aire  nach  Chassaignac  und 
die  galvanokaustische  Schlinge  nach  Middeldorpf. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  ist  sehr  langwierig.  Einmal  ge- 
brauchte Bonnet  12  Tage,  bis  der  Penis  durchgeätzt  war.  Er  bediente 
sich  desshalb  später  der  glühenden  Messer.  Allein  auch  diese  Methode 
hat  keineswegs  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Schnelligkeit.  So  waren 
z.  B.  nach  Philipeaux«)  bei  einem  Kranken  5  bis  6  Messer  erforder- 
lich ;  in  einem  andern  Fall  musste  das  Messer  1 7  Mal  applicirt  werden. 

Dass  das  Ecrasement  Unfaire  keineswegs  eine  so  einfache  Methode 
ist,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  beweist   ein  Fall  von  Schuh>). 

Uebrigens  verhindert  das  Ecrasement  nach  Weiss  ')  die  Blutung 
durchaus  nicht  sicher,  und  die  Barnröhre  hat  nach  Bouisson^)  bei 
dieser  Methode  eine  gprössere  Tendenz  zur  Verengerung   als  bei  anderen. 


1)  Observationum  anatomico-chicurgicarum  centuria.  Amsterdam  1691. 

2)  Louis.     Dictionnaire  de  Chirurgie.    T.  II.  pg.  480.   Paris  1789. 
8)  Institutiones  chirurgicae.     Amsterdam  1750. 

4)  Trait^  practique  de  la  caut^risation.     Paris  1865  pg.  170. 

5)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  123.  pg.  206. 

6)  Wiener  Med.  Wochenschrift.  XXII.  pg.  16—18.  1872. 

7)  Gazette  de  Paris.   1860.  No.  43,  44,  47,  48,  50,  51. 
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Es  bliebe  somit  noch  die  galvanokaustische  Schlinge  übrig.  Dieselbe 
hat  allerdings  den  grossen  Vortheil,  dass,  wenn  sie  geschickt  angewendet 
wird,  die  Blutang  absolut  zn  vermeiden  ist.  Indess  soll  nach  Weiss  *) 
bei  diesem  Verfahren  die  narbige  Verengerung  der  Harnröhre  sehr  be- 
deutend, und  die  Gefahr  der  pyämischen  Infection  viel  grösser  sein,  als 
bei  der  Amputation  mit  dem  Messer.  So  verlor  Boss el  von  33  Kranken 
5  an  Pyämie;  und  unter  50  Fällen,  welche  Zielewicz^)  zusammen- 
stellte, starben  8  an  derselben  Krankheit. 

Der  grösste  Nachtheil  aber,  welchen  die  Anwendung  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  mit  sich  bringt,  und  den  sie  mit  dem  Ecrasement, 
den  Aetzmitteln  und  den  glühenden  Messern  theilt,  ist,  wie  mir  scheint, 
der,  dass  man  keine  reine  und  übersichtliche  Schnittfläche  bekommt,  dass 
man  weder  durch  das  Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  bestimmen  kann, 
'  ob  auch  alles  Krankhafte  wirklich  entfernt  ist.  Und  doch  ist  gerade  am 
Penis,  wo  das  Carcinom  in  den  Maschen  der  Corpp.  cavemosa  oft  weiter 
fortzukriechen  scheint,  als  man  nach  äusserer  Besichtigung  denken  sollte, 
diese  Gefahr  grösser,  als  an  manchen  anderen  Orten.  Wie  leicht  ist  es 
daher^  möglich ,  dass  unter  dem  Brandschorf  ohne  Wissen  des  Operateurs 
Krebskeime  zurückbleiben  und  über  kurz  oder  lang  eine  neue  Operation 
nöthig  machen. 

Wir  würden  desshalb  der  Anwendung  des  Messers  in  allen  Fällen 
den  Vorzug  geben ;  um  so  mehr,  als  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil 
aller  der  Chirurgen,  welche  sich  des  Messers  bedienen,  die  Stillung  der 
Blutung  nicht  so  schwierig  ist,  dass  sie  nicht  durch  die  Unterbindung 
auf  das  Sicherste  zu  beherrschen  wäre  3). 

Ueber  die  Gefahr  des  Zurückziehens  der  Corpp.  cavern. 
braucht  nicht  viel  gesagt  zu  werden.  Meist  wird  man  noch 
nach  der  Vollendung  des  Schnittes  Zeit  genug  haben^  die  Corpp. 
cavern.  durch  eine  durchgezogene  Fadenschlinge  zu  fixiren. 
Will  man  aber  ganz  sicher  gehen,  so  dürfte  das  von  Langen- 
beck  d.  Ae.  angegebene  Verfahren,  zuerst  die  Corpp.  cavern. 
nur  zur  Hälfte  zu  durchschneiden,  dann  eine  Schlinge  durch 
den  Stumpf  zu  führen,  und  nun  erst  die  Amputation  zu  vollen- 
den, am  einfachsten  zum  Ziele  führen. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Zurückziehen  der  Corpp.  ca- 
vemosa steht  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeit,  die  Oeffnung  des  Harnröhrenstumpfes  zu  finden. 
So  referirt  Barthelemy  über  einen  Fall,  wo  nach  einer  von 
B^clard  ausgeführten  Amputation  dicht  an  der  Wurzel  des 
Penis  die  Harnröhre  absolut  nicht  aufzufinden  war,  und,  um 
der  Berstung  der  Blase  vorzubeugen,  die  Paracentesis  vesicae 
gemacht  werden   musste.      Er  schlug  desshalb   vor,   vor  der 


1)  A.  a.  O. 

2}  Archiv  für  kUn.  Chirurgie  XII.  2,  pg.  850.  1870. 

3)  Da  uns  in  unserem  Fall  hauptsächlich  die  totale  Amputation 
interesnrt,  so  will  ich  hier  nur  beiläufig  erwähnen,  dass  man  bei  par- 
tiellen Amputationen,  Phimosenoperationen  u.  dergl.  sich  mit  Vortheil 
der  Esmarch 'sehen  Einwicklung  bedienen  kann. 


572    Ueber  dnen  Fall  von  Amputation  des  Penis  mit  Transplantation  etc. 

Operation  einen  elastischen  Katheter  bis  in  die  Blase  einzu- 
führen und  denselben  bei  der  Amputation  mit  zu  durchschneiden, 
worauf  der  Katheter,  durch  die  hintere  Blasenwand  vorgetrieben, 
so  weit  vorspringt,  dass  die  Auffindung  der  Harnröhre  weiter 
keine  Schwierigkeiten  macht.  JBouisson^),  und  mit  ihm  wohl 
die  Mehrzahl  der  heutigen  Chirurgen,  hält  dieses  Verfahren 
nicht  fOr  nothwendig  und  practisch.  Er  meint,  dass  in  den 
Fällen,  wo  das  Einführen  des  Katheters  nach  der  Amputation 
Schwierigkeiten  gemacht  habe,  jedenfalls  schon  vorher  eine 
Verengerung  der  Urethra  bestanden  habe ,  und  dass  selbst  eine 
noch  so  starke  Contraction  des  Muse,  bulbo-cavemosus  noch 
keine  Ursache  von  länger  dauernder  Harnverhaltung  sein  könne. 
Nachtheile  dieser  Methode  seien  ausserdem,  dass  man  oft  den 
Katheter  dureh  entartete,  verhärtete  oder  erweichte  Theile  ein- 
führen müsse,  wobei  Gelegenheit  zu  Zerreissungen  und  Blu- 
tungen gegeben  sei,  dass  die  gleichzeitige  Durchschneidung  des 
Katheters  die  Einfachheit  der  Operation  beeinträchtige,  dass  das 
Anstemmen  des  Katheters  an  die  hintere  Blasenwand  Blutungen 
verursachen  könne,  und  endlich,  dass  es  möglich  sei,  dass  bei 
sehr  hohen  Amputationen  der  Katheter  in  die  Blase  gerathe. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Puncte,  den  Folge- 
zuständen der  Operation,  zu  den  mannigfachen  Unbe- 
quemlichkeiten, denen  der  Operirte  beim  Uriniren  ausgesetzt 
ist.  Uns  interessiren  hier  hauptsächlich  diejenigen  Folgezu- 
stände, welche  nach  totaler  Amputation  des  Penis  eintreten. 
Ausser  der  nachträglichen  Verengerung  der  Harnröhre,  welche 
auch  bei  partieller  Amputation  einzutreten  pflegt,  ist  es  hier 
noch  besonders  der  Umstand,  dass  die  Urethra  in  einer  Gegend 
getroffen  wird,  wo  ihre  Richtung  von  unten  nach  oben  geht  — 
welche  Richtung  dann  natürlich  auch  der  Harnstrahl  einschlagen 
muBS  — ,  dass  femer  die  Mündung  der  Harnröhre  bei  der  ge- 
wöhnlichen Methode  in  die  Tiefe  einer  von  der  Scrotalhaut 
gebildeten  Tasche  zu  liegen  kommt,  woraus  folgt,  dass  der 
Urin  nicht  in  freiem  Strahl  entleert  werden  kann,  sondern  über 
das  Scrotum  hinweglaufen  muss,  und  nun  durch  Hervorrufung 
chronischer  Erytheme  der  Scrotalhaut,  sowie  durch  Beschmutzung 
der  Beine  und  Kleider  dem  Patienten  die  grössten  Unannehm- 
lichkeiten bereitet.  Die  Operirten  können  daher  im  Stehen 
überhaupt  nur  schlecht  uriniren  und  sind  genöthigt,  nach  Art 
der  Frauen  niederzukauem. 

1)  A.  a.  O. 
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Ich  bin  nicht  abgeneigt,  zn  glauben,  dass  alle  diese  sich 
Tag  für  Tag  mehrmals  wiederholenden  Widerwärtigkeiten  die 
so  oft  beobachtete  melancholische  Gemüthsstimmung  der  Operirten 
neben  anderen  Ursachen  mit  hervorrufen  helfen.  Wissen  wir 
doch,  in  welcher  Weise  auch  die  verschiedensten  andersartigen 
chronischen  Beschwerden  der  Excretionsoi^ane  unter  Umständen 
auf  das  Gemüth  der  Kranken  einwirken.  Bei  unserem  Patienten, 
dem,  wie  schon  gesagt,  das  Uriniren  keinerlei  Beschwerden 
macht,  ist,  obgleich  er  noch  im  besten  Mannesalter  steht  — 
wo  also  genügende  anderweitige  Gründe  zu  einer  deprimirten 
Gemüthsstimmung  vorliegen  —  keine  psychische  Alteration 
eingetreten. 

Um  die  Verengerung  der  Harnröhre  zu  verhüten,  sind  Behr 
zahlreiche  Methoden  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden. 
Früher  begnügte  man  sich  damit,  nach  der  Operation  täglich 
einige  Mal  Bougies  einzuführen,  ein  Verfahren,  das,  wenn  es 
nicht  Jahre  lang  fortgesetzt  wird  —  und  so  weit  reicht  die 
Geduld  der  Patienten  nur  in  den  seltensten  Fällen  —  doch 
nicht  zum  Ziele  führt  und  nachträgliche  Operationen  nöthig 
macht. 

Hey  war  der  Erste,  der  eine  directe  Vereinigung  der 
Schleimhaut  der  Urethra  mit  der  äusseren  Haut  ausführte ,  und 
nach  ihm  ist  diese  Methode  mit  mehrfachen  Modificationen  und 
Verbesserungen,  welche  alle  die  Erhaltung  einer  dauernden 
Oeffnung  zum  Zweck  haben,  oft  zur  Anwendung  gekommen. 
So  ändeiiie  Demarqu^  das  Verfahren  dahin,  dass  er  bei 
totaler  Amputation  die  Harnröhre  an  ihrer  unteren  Fläche 
spaltete ,  die  Lappen  umschlug  und  dann  mit  der  Haut  ver- 
einigte, so  dass  „eine  Art  Vulva ^*  entstand,  deren  grössten  Theil 
die  breite  Mündung  der  Urethra  einnahm.  C.  0.  Weber, 
Earle,  Ricord,  Bourguet,  Gh  er  in  i  und  Andere  haben 
gleichfalls  ähnliche  Methoden  angewandt,  um  eine  weite  Harn- 
röhrenöffnung  zu  erhalten;  aber  fast  alle  diese  Mittel,  wenn 
sie  auch  anfangs  einen  ganz  vortrefflichen  Erfolg  zu  haben 
schienen,  erwiesen  sich  mit  der  Zeit  als  ungenügend,  da  die 
Verengerung  der  Harnröhre  oft  genug  noch  nach  Monaten  ein- 
trat ;  erwiesen  sich  besonders  ungenügend  in  Bezug  auf  jene 
oben  erwähnten  Unbequemlichkeiten  beim  Uriniren  nach  Ampu- 
tationen dicht  am  Schambein. 

Um  dem  abzuhelfen,  empfahl  schon  Par6  den  Operirten 
den  Gebrauch  von  konischen  Ganttlen,  die  sie  beim  Uriniren 
auf  die  Hamröhrenmündung  aufsetzen  sollten,  um  so  den  Harn- 
strahl  dirigiren  zu   können.     Aehnlicher  Instrumente   bedienen 
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sich  naeh  Oodart  noch  heutzutage  die  Eunuchen  in  Aegypten; 
und  auch  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  RuyBch  wurde 
eine  solche  Canflle  angewandt. 

Lange  Zeit  verging ,  ehe  neue  Mittel  und  Wege  gefunden 
wurden,  um  von  vom  herein  jenen  Uebelständen  abzuhelfen, 
der  Harnröhre  eine  andere  Richtung  sni  geben  und  ihre  Mün- 
dung aus  der  durch  die  oberen  Partien  der  Scrotalhaut  ge- 
bildeten Höhle  an  einen  andern  Ort  zu  verlegen.  Delpech 
war,  soviel  ich  habe  ersehen  können ,  der  Erste,  der  einen 
derartigen  Versuch  machte,  indem  er  zwar  die  Harnröhren- 
mündung an  ihrer  Stelle  liess,  die  durch  das  Scrotum  bedingten 
Hindernisse  aber  beseitigte. 

Er  machte  im  Jahre  1882  folgende  Operation:  „Er  spaltete,  nach- 
dem er  den  Penis  an  der  Wurzel  abgeschnitten,  das  Scrotum  von  vom 
nach  hinten  und  vereinigte  die  beiden  Hälften  desselben  in  einer  solchen 
Weise,  dass  jeder  Hoden  in  einer  besonderen  Tasche  eingeschlossen  war. 
In  der  Tiefe  der  Spalte  zwischen  beiden  mündete  nun  die  Harnröhre. 
Patient  konnte  später,  wenn  er  die  Hälften  des  Scrotum  auseinanderzog, 
in  freiem  und  directem  Strahl  uriniren,  ohne  sich  niederzukauem*).'' 

Diese  Operation  wurde  nicht  veröffentlicht  und  blieb  ohne 
Nachahmung,  bis  sie  1844  von  Lallemand  mit  gleich  gün- 
stigem Erfolg  angewandt  wurde. 

Bouisson  theilt  2  Fälle  aus  dem  Jahr  1855  mit,  wo 
er  selbst  die  Methode  mit  einigen  Modificationen  ausführte.  Da 
der  Erfolg  dieser  Operation,  die  allerdings  an  Einfachheit  hinter 
der  von  Herrn  Prof.  Thiersch  ausgeführten  zurücksteht,  ein 
recht  guter  gewesen  zu  sein  scheint,  so  sollen  die  beiden  Fälle 
km*z  mitgetheilt  werden. 

1.  Krebs  des  ganzen  Penis  bei  einem  50jährigen  Manne.  Schnitt 
in  der  MitteUinie  parallel  der  Baphe  des  Hodensackes  von  der  Basis  des 
Penis  bis  zum  Perinäum.  Sehr  hohe  Amputation  des  Penis  hart  am 
Schambein,  so  dass  die  Amputationsfläche  tief  in  der  Furche  des  Scro- 
tum lag.  Für  beide  Hoden  wurde  nun  eine  besondere  Hülle  gebildet. 
Vorläufig  keine  Vereinigung  der  HamrÖhrenschleimhaut  mit  der  Haut. 
Am  nächsten  Tage  wurde  der  Versuch  der  Vereinigung  gemacht,  aber 
ohne  Erfolg.  Trotzdem  war  das  schliessliche  Resultat  ein  günstiges  und 
der  Patient  konnte,  wenn  er  die  beiden  Hoden  auseinanderhielt,  aufrecht 
stehend  uriniren. 

2.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  die  Vereinigung  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  mit  der  Haut  sogleich  vorgenommen.  Heilung  nach  12  Tagen. 
Keine  Verengerung. 

Wie  lange  dieser  günstige  Zustand  nach  der  Operation  andauerte, 
davon  ist  leider  in  keinem  dieser  4  Fälle  Etwas  gesagt  I 

Auch  Roux  3)  spaltete   das  Scrotum,   um   die  Harnröhre 


1)  Bouisson.     A.  a.  O. 

2)  Gaz.  hebdom.  IV.  7.  1857. 
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anstatt  in  der  Tiefe  einer  Höhle  in  einer  Spalte  münden  zu 
lassen.  Das  Uriniren  geschah  nachher  meist  in  kauernder 
Stellung. 

Ein  vortrefifliches^  aber  nnr  dann  anwendbares  Verfahren, 
wenn  die  Urethra  in  grösserer  Ausdehnung  intact  ist,  ist  das 
Ton  Bardeleben 0*  Derselbe  löste  in  2  Fällen  vor  der 
Durchschneidung  des  Penis  das  Corp.  cavem.  urethrae  sammt 
einem  zu  seiner  Bedeckung  ausreichenden  Hautstück  *  von  den 
übrigen  Theilen  ab  und  nähte  nach  Vollendung  der  Amputation 
dieses  Hautstück  um  die  Harnröhre  herum.  Die  Schleimhaut 
der  Urethra  wurde  vorn  an  die  Hautwundränder  genäht,  und 
so  bekamen  die  Patienten  einen  „Penis  en  miniature^,  der 
ihnen  gestattete,  ihren  Harn  im  Strahl  über  das  Scrotum  weg 
zu  entleeren.  . 

Dasjenige  Verfahren,  welches  dem  des  Herrn  Professor 
Thiersch  am  nächsten  kommt,  ist  das  von  Wattmann  aus- 
geführte, über  welches  indess,  so  viel  ich  weiss,  keine  näheren 
Nachrichten  vorliegen,  als  eine  kurze  Notiz  in  Linhardt's 
Operationslehre  (1862  pg.  823). 

„Wattxnann  verfuhr  in  einem  Falle,  wo  die  Entartung  über  das 
ganze  MittelfleiBch  ging«  folgendermaassen :  Zuerst  wurde  das  Scrotum 
mit  dem  Bistouri  gespalten,  der  Penis  an  seiner  Wursel  durch  einen 
Bogenschnitt  mit  dem  Scalpel  umgangen,  hierauf  die  Corpp.  cavemosa 
von  den  Schenkeln  des  Schambogens  abgetrennt,  die  Urethra  dicht  hinter 
dem  Bulbus,  weil  auch  dieser  entartet  war,  abgeschnitten.  Nachdem  die 
Blutung  gestillt  war,  wurde  die  Urethra  in  den  hintern  Wnndwinkel  ein- 
genäht, hierauf  das  Scrotum  durch  die  Knopfnaht  vereinigt,  und  so  war 
die  Operation  beendet.^     Von  dem  Erfolg  ist  hier  nichts  gesagt. 

Dem  Gedanken,  die  Urethra  zu  isoliren  und  zu  transplan* 
tiren,  gab*^uch  Thiersch >)  schon  im  Jahre  1865  Ausdruck. 
Indess  wollte  er  damals  nicht  das  Scrotum  spalten,  sondern  nur 
die  Urethra  in  den  unteren  Theil  der  Amputationswunde  verlegen. 

Das  Wesentliche  des  neuen  Verfahrens  ist  somit,  dass  die 
Mündung  der  Harnröhre  vollständig  aus  dem  Bereich  des  Hoden- 
sackes gebracht  wird,  an  eine  Stelle,  wo  sie,  wegen  der  ziem- 
lich festen  Lage  der  Perinäalhaut  Verschiebungen  und  Ver- 
zerrungen weit  weniger  ausgesetzt  ist,  als  anderswo,  dass  sie 
nicht  in  einer  Spalte  mündet,  sondern  auf  einer  relativ  ebenen 
Fläche,  dass  sie  nicht  in  der  grossen  Scrotalwnnde  fixirt  wird, 
sondern  in  einer  kleinen,   eigens  zu  diesem  Zweck  angelegten 


1)  Ulrich,  Nora  emethodi  membrum  virile  ampntandi  exempla  duo. 
Diss.  Gryphiae  1856. 

2)  Der  Epithelialkrebs  etc.  pg.  288. 
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Hautwunde,  wo  der  Einflnss  der  Narbenoontraction  ein  viel  ge- 
ringerer sein  musB,  als  in  der  grossen  Scrotalwunde. 

Dieses  letzteren  Vortheils  könnte  man  sich  aucli  bei  Am- 
putationen der  vorderen  Partien  des  Penis  bedienen;  hier 
würde  man  die  Hautöffhung  an  der  unteren  Fläche  des  Penis 
anlegen,  durch  sie  die  Urethra  hindurchstecken  und  so  eine 
kfinstliche  Hypospadie  erzeugen^). 

Ausserdem  hat  das  Verfahren  noch  den  Yortheil,  dass  man 
es  noch  anwenden  kann,  wenn  nur  noch  ein  kleines  Stück  der 
Harnröhre  von  der  Entartung  verschont  ist,  denn  der  Weg  von 
der  Blase  bis  zum  Perinäum  ist  überhaupt  der  kürzeste,  auf 
welchem  der  Urin  nach  aussen  befördert  werden  kann  —  selbst- 
verständlich abgesehen  von  Fistehi  und  dergleichen. 

Endlich  ist  es  noch  der  sich  bereits  auf  14  Monate  er- 
streckende Erfolg,  der  diese  Methode  dringend  empfiehlt. 

Dass  der  Patient,  wie  oben  erwähnt  ist,  seinen  Harn  nicht 
direct  nach  unten,  wie  man  bei  der  weit  nach  hinten  gelegenen 
Mündung  der  Urethra  beinahe  hätte  erwarten  sollen,  sondern 
unter  einem  Winkel  von  ca.  45^  gegen  die  Verticale  nach  vom 
entleert,  hat,  wie  mir  scheint,  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Harnröhre  in  ihrer  untersten  Partie  gleichfalls  diese  Richtung 
angenommen  hat,  wie  dies  in  der  Figur,  welche  veranschau- 
lichen soll,  wie  man  sich  die  jetzige  Lage  der  Harnröhre  etwa 
zu  denken  hat,  angedeutet  ist.  Vielleicht  könnte  man  bei  einer 
Wiederholung  dieser  Methode  schon  bei  der  Operation  selbst 
durch  zweckmässig  angelegte  Nähte  dahin  wirken,  dass  man 
mit  einiger  Sicherheit  auf  einen  gleichen  Erfolg,  rechnen  kann. 
Uebrigens  wird  die  Richtung  des  Hamstrahls  nach  vorn  viel- 
leicht auch  schon  etwas  verstärkt  durch  den  Zug,  welchen  der 
Patient  beim  Emporheben  des  Scrotums  an  letzterem  ausübt. 

Es  wäre  jetzt  nui-  noch  Weniges  über  die  Recidive  und 
die  accidentellen  Wundkrankheiten  zu  sagen.  Bekanntlich  sind 
Recidive  des  Carcinoms  nirgends  seltner,  als  am  Penis.  Früher 
würde  man  diese  Thatsache  vielleicht  so  erklärt  haben:  Am 
Penis  entsteht  das  Carcinom  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  Folge 
der  Phimose,  eines  direct  einwirkenden  Reizes ;  an  andern  Orten 
dagegen  ist  es  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  krebsigen 
Dyscrasie.  Diese  können  wir  nicht  ändern,  darum  entstehen 
an  andern  Orten  häufig  Recidive;  jene  können  wir  entfeinen, 


1)  S.  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  84  nnd  85.  Klinische  Er- 
gebnisse der  Li  st  er 'sehen  Wundbehandlung  etc.  von  C.  Thiersch. 
pg.  705. 
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darum  sind,  wenn  nicht  schon  vorher  eine  Infection  der 
Lymphdrüsen  stattgefunden  hat,  die  Recidive  seltner.  Verstehen 
wir  diese  Sätze  cum  grano  saÖs,  so  können  wir  sie  auch  heute 
noch  theilweise  zur  Erklärung  heranziehen;  es  kommt  aber 
ausserdem  nach  Thierse h^)  noch  hinzu,  ^dass  die  Eeimstätte 
des  Krebses  einer  scharf  abgegrenzten  anatomischen  Region 
angehört"  und  dass  durch  die  Operation  „ nicht  blos  sämmt- 
liehe  Krebskeime,  sondern  eben  die  ganze  Region  entfernt  wer- 
den kann". 

Daraus  geht  denn  gleich  das  prophylaktische  Mittel  her* 
vor,  welches  wir  gegen  die  Recidive  anzuwenden  haben,  näm- 
lich eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  der  primär  erkrankten 
Stellen ;  —  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Diagnose 
Carcinom  auch  vollkommen  gesichert  ist!  In  unserem  Fall,  wo 
der   Patient  schon   mit   inficirten   Lymphdrüsen   in  das   Spital 


1)  Epithelialkrebs  pg.  288. 
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kam,   war  an   eine   derartige  Prophylaxis  freilich  nicht   mehr 
zu  denken. 

Was  schliesslich  die  accidentellen  Wundkrankheiten  betrifft, 
so  hört  man  oft  behaupten,  dass  dieselben  bei  Penisamputation 
zu  den  Ausnahmen  gehören.  Nach  den  schon  oben  mitge- 
theilten  Zahlen  von  Ressel,  welchem  unter  33  Kranken  5 
(es  15%)  an  Pyämie  starben/  und  den  von  Zielewicz  zu- 
sammengestellten Fällen,  wo  von  50  Kranken  8  («»  16<>/o)  an 
derselben  Krankheit  zu  Grunde  gingen,  kann  man  nicht  gerade 
von  Ausnahmen  sprechen.  Jedenfalls  fordern  diese  Zahlen  auf, 
die  Amputationswunden  am  Penis  mit  derselben  peinlichen  Sorg- 
falt zu  behandeln  wie  andere  Wunden,  und  dass  hier  die  anti- 
septische Methode  in  ihr  volles  Recht  tritt,  darüber  ist  weiter 
kein  Wort  zu  verlieren,  da  die  Krankengeschichte  —  trotz  des 
eingetretenen  Erysipels  - —  für  sich  selbst  redet. 
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7.  Semiotik  und  Untersuchung  dea  Kindes  für 
Aerzte  nnd  Studirende  von  Dr.  Adolf  Stössl;  Kinder- 
arzt in  Wien.    Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1875. 

£8  dürfte  in  unserer  modernen  Literatur  kaum  ein  Buch  zu  finden 
sein,  welches  in  so  unverantwortlich  hohem  Grade  Unwissenheit  und  Ge- 
duld der  Leser  voraussetzt,  wie  das  vorliegende  432  Seiten  zählende  Werk. 
Verf.  begnügt  sich  nicht  damit,  allgemein  bekannte  Dinge  in  breitester 
und  schwülstigster  Form  zu  besprechen,  Thatsachen  zu  entstellen ,  immer 
vom  Thema  abzuschweifen  und  sich  unzählige  Male  zu  wiederholen,  nein, 
er  sucht  förmlich  etwas  darin,  seine  oft  wunderbaren  Gedanken  in  noch 
wunderbareren  Satzoonstructionen  zu  verbergen.  Und  dabei  wimmelt  es 
von  Druckfehlem.  Das  Urtheil  kann  deshalb  in  jeder  Beziehung  nur  un- 
günstig lauten.  Nur  die  folgenden  beliebigen  Seiten  entnommenen  Bei- 
spiele mögen  dasselbe  bekräftigen.  S.  332  im  Cap.  über  Dejectionen 
schreibt  Verf. :  «Soor  und  Sarcina  ventriculi  sind  die  häufigsten  Formen 
des  Kindesalters,  die  bei  bekannten  Erkrankungen  vorkommen.  Nur  die 
chemische  Untenuchung  des  Harnes  der  Excremente  hat  einen  positiven 
Erfolg**  etc.  —  Auf  derselben  Seite  heisst  es :  »Der  Trichocephalus  dispar 
ist  in  den  Faeces  der  Kinder  selten,  öfter  aber  im  Colo^  bei  tuberculösen 
Kindern  festhaftend  in  Sectionen  zu  finden."  —  Fernerhin  S.  318:  «Der 
Kothgeruch  fehlt,  er  ist  mehr  fad,  animalisch  und  wird  2 — 4  Mal  täglich 
in  norma  entleert.**  —  Auf  der  folgenden  Seite  sagt  er:  «Grau  und 
flüssig,  dem  Beiswasser  ähnlich,  sind  die  Stühle  bei  Typhus**  etc.  — 
Weiterhin  S.  324:  „Flüssig  wässerige  Darmerscheinungen  sind  stets  mit 
vermehrtem  peristalt.  patholog.  Zustande  des  Darmtractus  vergesellschaftet, 
nnd  wir  fiacton  dalMr  idbe  gturiUiBlteh  bei  Typhus  abdom.  wie  bei  Bron- 
chopneumonie, dem  Erysipel  etc.''  —  Femer  S.  311:  »Wir  wissen,  dass 
die  Mundhöhle,  der  Bachen,  die  Oesophagnsschleimhaut  Plattenepithel- 
überzng  besitzt,  während  Cylinderepithel ,  im  Magen  und  Darm  vorkom- 
mend, auch  die  Erkrankung  dieser  oder  jener  Parthie  einleitet,  je  nachdem 
wir  das  Epithel  mikroskopisch  untersuchen.  Dasselbe  gilt  von  Pilzfäden, 
wie  sie  bei  Soor  nnd  Sporen  von  Oidiom  albie.  sich  vorfinden**  etc.  -^ 
Nachdem  Verf.  von  Blut  im  Erbrochenen  gesprochen,  fährt  er  (S.  309) 
fort:  „Die  Deutung  lässt  Erosionen  der  Magenschleimhaut  vermuthen,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  pflegt  das  beigemengte  Blut  von  der  Nasen- 
nnd  Mundhöhle  des  Kindes  oder  von  der  Brust  der  Amme,  deren  Milch 
früher  vom  Kinde  durch's  starke  Saugen  entleert  wurde  oder  wenig  Milch 
von  früher  her  hatte,  die  Amme  aber  das  Kind  noch  länger  an  derselben 
Seite  forttrinken  lässt,  dann  entsteht  eine  Beratung ,  eine  Zerreissung  der 
CapiUaren  per  se  und  Blut  wird  sodann  in  den  Magen  des  Säuglings  auf- 
genommen ;  oder  etc.  **  —  Sehr  interessant  ist  anch  das  Cap.  über  Bauch- 
tumoren. Da  heisst  es  S.  272 — 274:  ,Die  Amyloidmilz  präsentirt  sich 
durch  Percussion  wie  Palpation  als  harter,  an  der  Spitze  eine  Geschwulst 
darstellender  Tumor.  Milztumoren  bei  sämmtlichen  mit  hohen  Fieber- 
curren  einhergehenden  Erkrankungen,  bes.  häufig  bei  Bhachitb,  Scropha- 
lose,  Lues  etc.**  Sodann :  „Die  Niere  kann  häufig  als  Bauchtumor  erkannt 
werden ,  da  sie  bald  der  acuten ,  bald  der  chronischen  Form  angehört. 
Bei  Morb.  Bright.  (bei  Kindern)  findet  sich  keine  Volumzunahme,  dafür 
aber  eine  höckerige  Oberfläche  etc.**  —  Im  Cap.  „die  Sprache  und  das 
Schreien  des  Kindes**    findet  sich   folgender  Satz   (S.  195):    „Nach  dem 
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* 
bekAnnten  Gesetze,  daas  Nervenkräfte  in  gewöhnten  Vertiefungen  and 
Canälen  leicht  ausströmen  wie  des  Associationsprincipes,  hat  die  Theorie 
des  Thzänens  ihre  endgültige  Lösung  erhalten.^  —  Endlich  sagt  Verf. 
bei  Besprechung  der  snbnormalen  Temperaturen  (S.  184) :  „l^och  hier 
ist  es  eben  nicht  die  übersehene  Erkrankung,  sondern  das  durch  «chwere 
organische  Fehler  des  Herzens,  z.  B.  bedingtes  Resultat  der  completen 
Krise,  wie  dies  im  zartesten  Kindesalter  das  Selerem  am  besten  bekundet, 
wo  sehr  tiefe  Temperatursgrade  am  gewöhnlichsten  zur  Beobachtung 
kommen,  so  auch  bei  Collapsus,  Agonie.^  —  Man  könnte  diese  Samm- 
lung beliebig  vergrössem,  doch  gebietet  der  beschrankte  Raum  es  hierbei 
bewenden  zu  lassen.  Dr.  Landmann. 

8.  Die  Behanjdlung  der  Pleuritis  und  ihrer  Pro- 
ducte  von  Dr.  H eitler ;  Docent  an  der  Wiener  Univer- 
sität. Wiener  Klinik,  5.  Heft.  Mai  1877.  Herausgegeben 
von  Joh.  Schnitzler.  Verlag  von  ürban  &  Schwarzen- 
berg.     Wien. 

Verf.  bespricht  in  einer  22  Seiten  zählenden  Abhandlung  in  ge- 
drängter Kürze  das  Wichtigste  über  die  Behandlungsweisen  der  primären, 
genuinen  Pleuritis  und  hebt  hierbei  speciell  ihre  operative  Behandlung 
und  deren  Indication  herror.  Die  Abhandlung  giebt,  ohne  etwas  Neues 
zu  bringen,  eine  ganz  übersichtliche  Darstellung  und  verdient  wohl  beachtet 
zu  werden.  Dr.  Landmann. 


In  den  ersten  Morgenstunden  des  25.  September 
starb  nach  langer  Krankheit  mein  lieber  Freund  und 
College;  der  Mitbegründer  dieses  Archivs, 

Herr  Carl  August  Wunderlich* 

Seine  Verdienste  um  die  Wissenschaft  und  um 
unsere  Universität  werden  in  einem  der  folgenden  Hefte 
ausführlicher  dai^estellt  werden. 

E.  Wagner. 


Jrdüo  d.  Heakundz.BcLIM.B.6. 
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